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Vorwort  zur  ersten  Auflage. 


Uie  folgenden  Yorlesnngen  sind  fär  praktische  Aerzte  bestimmt, 
zum  Theil  ror  praktischen  Aerzten  gehalten  nnd  auf  Grund  der 
Stenogramme  redigirt  worden  ;  sie  reihen  sich  demnach  dem  I.  Theil 
dieser  Klinik  der  Yerdaunngskrankheiten,  welcher  die  Physiologie 
der  Verdauung  dem  Bedürfniss  des  Praktikers  entsprechend  zu 
verarbeiten  suchte,  als  weitere  Folge  an.  So  darf  es  sich  recht- 
fertigen, wenn  manche  Erörterungen,  welche  in  der  Literatur  der 
letzten  Jahre  einen  breiten  Baum  einnahmen,  nur  in  Kürze  wieder- 
gegeben und  nur  in  ihrem  schliessiichen  Ergebniss  dargelegt  sind. 
Denn  der  Praktiker  will  nicht  sowohl  die  Genese  der  Forschung, 
als  vielmehr  ihre  endgültigen  und  anerkannten  Resultate,  mit  denen 
er  am  Krankenbett  operiren  kann,  kennen  lernen. 

Freilich  mag  es  gewagt  erscheinen,  diese  Vorlesungen  jetzt, 
zu  einer  Zeit  zu  veröffentlichen,  in  der  unsere  Disciplin  an  der 
Hand  neuer  Methoden  so  eingehend  and  eifrig  bearbeitet  wird,  dass 
fast  jeder  Tag  weitere  Beiträge  bringt,  die  uns  dem  vollen  Ver- 
ständniss  der  schwierigen  und  verwickelten  Verhältnisse  der  Magen- 
pathologie näher  fuhren  sollen.  Aber  gerade  durch'  den  regen  Wet1;- 
eifer  auf  diesem  Gebiete  haben  sich  unsere  Kenntnisse  einestheils 
so  bereichert,  andemtheils  so  weit  geklärt,  dass  der  Augenblick 
gekommen  scheint,  dieselben  zusammenzufassen  und  dass  wir  ge- 
wisse allgemein  gültige  Schlüsse  aus  denselben  ziehen  können, 
ohne  befürchten  zu  müssen,  von  dem  morgenden  Tag  das  um- 
gestossen  zu  sehen,  was  uns  der  heutige  gelehrt  hat. 

Ich  bin  bestrebt  gewesen,  die  Erfahrungen  der  letzton  Jahre 
in  diesem  Sinne  zu  sichten  und  das  Dauernde  und  Wichtige  von 
dem  Nebensächlichen  zu  trennen.  Die  Zukunft  wird  lehren,  wie  weit 
mir  dieses  Ziel  angesichts  manches,  noch  nicht  überall  beigelegten 
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W:t*rsTr*r.cS  s*r  Jizsi'Ji'Jtz  silzzxs.  :s:  z^ii  v»  toI«  von  den 
Fi-crei-  =i:  driE.  -rir  b«i-..*  r?^:i^'*z-  t:-  Bss^iid  I4eben  werden; 
;ritizilli  ri':*  ::i  riri  :e=.iii.  :*  i*  ti.  i"t<r  rcE:  «nsdio,  d.  b. 
"■■:  :—:z.^  — 'rL::i.  s^'»jr::zi  fiz»-*r  Ftü;:x.  ErfiLniur  nnd  En- 
r:'i--  r^  -r.i-*il*r.  y:^'-■3  ir  li-rr  £e.^i£r*--•^.  >:er  Selbstäber- 
=-:'-i-j^£  Trierer  =.:»i*n:*i  £m^r;iLi.:iif:*!i  -rTjsbecgai,  als  das 
5:-i  ::=.  d*r  A-:c-.  t  :—•!=-:  .'h  :«■  Lz-«^S3r  6tT  eisten  Hilfie 
::eHS  JÄlri^irr.«.  ii.  i?r  *ir.r  Ft'_le  i::5re:«'i:iir*Tsr  und  prak- 
'Zs-:'izT  ErziiriT^ZÄti  Li^irri^Iff:  liT  lori  -will  -v-h  nkbl  onter- 
'.tss^z,  Czziz.  dir  ü;  -*-e  Aen  irr  &f4r":*KXZf  der  Muenkrank- 
he::?::  =:::  k  £r:55e-  Erfilt  i-r:  ^n*  i-i^irrln  kaben«  Tor  Allen 
icü  Herren.  KTissiLi-I  -li  Lf.t*  iez  Zoll  »^holdsscr  Dank- 
tarke;:  abziirattcr. 

Es  ist  :::  iieies  ^izl^zze^z.  kfite  Rt.'kjiehl  auf  die  Ver- 
da-^inÄskrark'üe::*!.  der  Ki^ier.  io»f:i  säe  aii  selbständige  nnd 
■hiet  ei£e:i;hi:r.l::ir  acitreirii.  feno!mf-.  ^sd  es  ist  der 
Ma^eiienre- :h -:i£  =::i:  r-efjüier?  r^ia:h:  l^cr^äea.  Elfteres  des- 
halb, ireil  TT  a-  T.:r:r?:d::nen.  '::?  a.:  c.e  /injsie  Zeit  foitge- 
■'Itr.^z  L*hrbü:hrrE  -i^r  KinierkT^-kheizez  kr:=ei  Mangel  baben; 
Letzteres,  well  mir  die  Maferrnreirbu^i  ■»ei:  mebr  ein  patbolo- 
gi5'?h-anar-:'iEi5:he5.  als  e:::  reiii  pith:l:i:>:b*>  Interesse  zu  haben 
fr::.r:::t  ani  ihre  Bere.'r-::^r^.  den  Kra-kiie::e-  des  Magens  zage- 
zäfcit  TU  werden,  mehr  w:e  zweifelha::  :^^ 

Meinem  Br-der  Riohari  tw^ld,  Protessor  :n  Strassburg, 
bin  ich  für  die  üborsi;hili:he  Darstellcse  der  Irinerration  des  Magens 
in  der  IX.  Vorlesung  zu  Dank  verburdeE. 

Die  erläuternden  Zeichnungen  >;::d  T?n  mir  selbst,  wo  nicbt 
ausirüeklich  bemerkt,  nach  der.  Oririnalpräparaten  angefertigt 
worien. 

Mvge  diesem  /weiien,  5pe;ieU  paiholo^ischen  Theil  der  Klinik 
der  Verdaa^jogskrankheiten  die  dei.he  freundiiehe  und  wohlwollende 
Aufnahme  zu  Tf.eil  werden,  wie  sie  dem  ersten  geworden  ist. 
Dies  soll  mir  Anlass  sein,  den  driiten,  die  Krankheiten  des  Danus 
behandelnden  Theil  möglichst  bald  folgen  /u  lassen. 

Berlin,  Pfingsten  188>. 

C.  A.  Ewald. 


Vorwort  lor  drittoü  Atiflage. 
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Vorwort  zur  dritten  Auflage. 


W  enn  ein  Werk  einer  so  günstigen  Aufnahme  allerseits  begegnet, 
wie  sie  dem  vorliegenden  za  Theit  geworden  ist'},  so  giebt  dies 
dem  Autor  einen  ganz  besonderen  Ansporn,  dasselbe  bei  weiteren 
Auflagen  mit  aller  Sorgfalt  durchzasehen,  zu  ergänzen  und  zu  ver- 
bessern. So  ist  es  gekommen,  dass  das  Buch  nicht  nur  durch 
vielfache  Zusätze  vermehrt,  sondern  anch  volUtandig  um* 
gearbeitet  Ist.  Zum  Theil  war  dies  dadurch  bedingt,  dass  der  Klä- 
rangsprocess,  der  sich  in  den  letzten  Jahren  auf  unserem  Gebiete 
vollzogen  hat,  manclien  Ballast  über  Bord  zu  werfen  erlaubte.  An- 
dererseits kam  eine  grosse  Fülle  neuer  Thatsachen  und  Beobach- 
tungen hin/u  und  es  wurde  überdies  den  einzelnen  Vorlesungen 
eine  andere,  der  Kntwickelung  und  dem  Zusammenhang  der  ein- 
zelnen Krankheitsbildor  besser  wie  früher  entsprechende  Reihen- 
folge gegeben. 

Ich  habe  mich  nicht  abhalten  lassen,  viele  neue  eigene  Boob- 
achlangen  and  therapeutische  Erfahrungen  einzufügen,  trotzdem  sio 
auf  diese  Weise  für  die  Tagesliteratur  meist  verloren  gehen,  die 
sich  mehr  an  die  Jouroalartikel  oder  womöglich  die  Heferate  aus 
denselben  hält.  Doch  hoffe  ich,  dasü  sie  auch  so  Manchem  zu 
Nutze  kommen  werden! 

An  Plan  und  Darstellung,  d.  h.  an  den  allgemein  pathologi- 
schen Anschauungen,  aas  denen  heraus  das  Buch  geschrieben  ist, 
war  wonig  ^u  ändern.  Im  Grossen  und  Ganzen  hat  sich  meine 
Auffassung  von  dem  Wortho  dessen,  was  uns  die  letzten  10  Jahre 
auf  dem  Gebiet  der  Magenkrankheiton  Neues  gebracht  haben,  be- 
währt. Es  hat  sich  gezeigt,  dass  die  EUume  nicht  in  den  Himmel 
wachsen  und  trotz  Sonde  und  Trichter  noch  immer  das  Gesammt- 
wiasen  des  Arztes,  sein  Scharfblick  und  seine  Kritik  an  erster 
Stelle  in  Frago  kommen! 

])  Eb  sind  in  kurzer  Zelt  drei  Anflageo  und  Uebersetzungen  in's  Bng- 
lisoho  (New  Sydenham  Society),  Spanisobe,  l''raDZÖaische,  UalieDisohe,  eine 
amerikanische  Ausgabe  und  endlioh  eine  russische  orsohienen. 


VIII  Vorwort  zur  dritten  AafUge. 

Nun  noch  eine  Bemerkung. 

In  den  letzten  Jahren  hat  die  sogenannte  Magonchirurgie  er- 
heblich an  Boden  -  gewonnen  und  ist  aus  dem  Stadium  einzelner 
kühner  Versuche  herausgetreten.  An  den  entsprechenden  Stellen 
der  vorliegenden  Klinik  ist  der  Tndicationen  für  den  chirurgischen 
Eingriff  gedacht,  und  so  weit  das  Für  und  Wider  einer  etwaigen 
Operation  besprochen,  als  es  für  den  inneren  Arzt  nothwendig  ist, 
um  zu  entscheiden,  ob  im  concreten  Fall  der  Chirurg  heranzuziehen 
ist.  Dieser  hat  dann  erst  vom  chirurgischen  Standpunkt  aus  sein 
Ürtheil  über  die  Indication  abzugeben,  wobei  wiederum  neue  Ge- 
sichtspunkte maassgebend  sind.  Letztere  des  Näheren  zu  erörtern 
oder  gar  auf  die  Technik  der  verschiedenen  Operationsverfahren 
einzugehen,  ist  um  so  weniger  am  Platze,  als  der  Chirurg,  mag  er 
als  specieller  Fachmann  operiren  oder  als  practischer  Arzt  ge- 
legentlich in  die  Lage  kommen  auch  zum  Messer  zu  greifen,  sein 
Wissen  nicht  aus  einer  Klinik  der  internen  Medicin  holen  wird. 

Diese  Vorlesungen  sind  ursprünglich  vor  praktischen  Aerzten 
gehalten,  aber  allerdings  später  erweitert  worden.  Nichtsdesto- 
weniger sind  sie  für  praktische  Aerzte  resp.  Studirende  be- 
stimmt und  die  einzelnen  Capitel  in  steter  Kücksicht  auf  den  Prak- 
tiker und  aus  einer  umfangreichen  Praxis  heraus  geschrieben  wor- 
den. Ich  betone  dies  gegenüber  neueren  „den  Bedürfnissen  des 
Praktikers"  angepassten  kurzen  Bearbeitungen  unseres  Thema's. 
Das  Bedürfniss  des  tüchtigen  und  ernsten  Praktikers  geht  darauf 
hinaus  einen  Ueberblick  über  den  zeitigen  Stand  einer  Disciplin  zu 
gewinnen  und  sich  in  schwierigen  Fragen  Rath  zu  holen.  Ich  hoffe, 
dass  ihm  dies  in  wachsendem  Maasse  d.  h.  entsprechend  der  wach- 
senden Summe  eigener  Erfahrungen  des  Verfassers  möglich  sein 
wird  und  dass  trotz  der  Ueberarbeitung  das  Buch  nichts  von  seiner 
ursprünglichen  Frische  verloren  hat. 

Den  Herren  CoUogen,  die  mir  durch  Ueberweisung  eines  über- 
aus reichlichen  Materials  ihr  Vertrauen  bewiesen  und  späteren  An- 
fragen über  den  Verlauf  der  bez.  Fälle  auf  das  Freundlichste 
entsprochen  haben,  besten  Dank! 

Berlin,  15.  April  1893. 

C.  A.  Ewald. 
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wirkung von  Uagenerkraokuogen  auf  den  Stoffwechsel.  Ent- 
stehung, Wirkung  und  Folgen  der  Dyspepsie.  Störung  des  Leber- 
kreislaufes. Wirkung  der  Produkte  ge>störter  Magen-  und  Darm- 
Tordauung;  Autointoxication  durch  dieselben.    AaÜfermentative 
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WirtcQDg;  der  Salzsäure.  Beziftbungen  zwischen  Salzsäareabson- 
derang  und  Bamacidität.  Die  acute  und  chrooIsoiiQ  EatzündaDg 
der  Magenschleimhaut.  Die  acute  Gastritis.  Entstehung  der- 
selben. Ererbte  Disposition  zu  Magenkatarrhen.  Einfluss  der 
Quantität  and  Qunlitlit  der  eingeführten  Nahrung  (mechanische, 
flhnmiscbe,  thermische  Reize).  Magonschleimbaat  ron  ganz  frisch 
untersuchten  Präparaten.  Pathologische  Anatomie  der  acuten 
Gastritis.  SiToptom":  fieberloser  und  fieborhaftor  Katarrh.  Dia- 
gnose. Verhalten  der  Zunge.  Dilforentialdiagnose  (Typhus  in- 
cipiens,  Meningitis,  Peritonitis,  Hepatitis,  Gallonsteine).  The- 
rapie. Gastritis  sympathica  acuta:  Vorkommen  bei  acuten  fieber- 
haften Krankheiten  (Gastritis  diphtherica).  Ausgänge  der  aoaten 
Gastritis.  Gastritis  phlegmonosa  purulenta.  Idiopathische  und 
metastotische  Form.  Pathologische  Anatomie  (Magenabseess, 
diffuse  eitrige  Inftltration).  Symptome.  Diagnose.  Behandlung. 
Gastritis  mykotioa:  Bacillus  gastricas,  Milzbrand,  Maden .  Lar- 
ven. Gastritis  toxica:  Alkohol,  Phosphor,  ätzende  Gifte.  Acute 
Vorgiflangen.  Behandlung.  Entleerung  dos  Magens  mit  Schlauch 
nnd  MagenausspuluDg.  Nontralisalinn  dfs  bctrofTenden  Giftes. 
V.Vorlesung.  Die  ttastrltift  gUniUtarls  fhronlfa.  Der  rhranlsfkn 
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Begriff  (Dyspepsie.  Chronisch  -  entzündlicher  Zustand  der 
Drüsen.  Ilyperchlorhydrie.  rfyporscoretion).  Pathologische  Ana- 
tomie: Parenchymatöse  und  interstitielle EntzündangderSohteim- 
baut.  Verschleimung  der  Drüsenzellen  bis  tief  in  den  Drnson- 
grund  in  ganz  frischen  Präparaten.  Ueborgang  der  chronischen 
Gastritis  in  Atropbio  der  Schleimhaut;  parenchymatöse  Form  von 
oben  nach  anten,  interstitielle  von  unten  nach  oben  verlaufend 
(Cirrbosis  oder  Solorosis  vcntriculi).  Phthisis  ventriouli,  endi- 
gend in  Anadenie  des  Magens.  Polypen  der  Magenschleimhaut. 
Einstülpung  der  Hagenwand  darch  einen  solchen.  Ursachen  der 
chronischen  Gastritis.  Entstehung  aus  der  aooten  Form;  Vor- 
gänge, die  zu  renöserHyperämie  desMagens  führen;  schwächende 
Krankheiten;  directe  örtliche  Heize.  Symptome.  Gastritis  chro- 
nica simples  und  mucosa  (Aufgang  in  Phthisis  und  Anadenia 
ventrlculi).  Chronische  Dyspepsie.  Pyrosis,CardiaIgie,  Erbrechen, 
Atonie  und  InsufGcienz  des  Magens,  Stuhlgang.  Allgemein- 
erscheinungen.  „Magenhusten",  Asthmadyspcpticum.  Schwiodol- 
atigst.  Agarophobie,  Theaterangst.  Magenphthise  und  Anadenie. 
Vicariirende  Darmverdauang.  Aehnticbkeit  mit  progressiver  per- 
nicidser  Anaemie.  Alter  der  Patienten  mit  Magenphthise.  Dia- 
gnose (einfache,  schleimige  Gastritis,  Anadenie  [Atrophie];  Diffe- 
rentialdiagoose  zwischen  Anadonie.  Neurosen  und  Carcinom  des 
Magens).  Verlauf  und  Prognose.  Behandhing:  Peptogene  Sub- 
stanzen, Salzsäure  und  Pepsin.    MageDaasspülang;  Interne  Fa- 
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radis&tion  des  Hagena;  Amara.  Alkohol,  Orexio,  Kreosot,  Re- 
soroin,  Salioyls&are,  Salzsäare.  Di&t  der  Magenkranken  (Zahn- 
pflege, langsames  Essen).  Erlaubte  and  sa  renneidende  Speisen 
und  Getränke.  Allgemeines  hygienisches  Verhalten.  Behand- 
lung der  Gastralgie.  Abführmittel,  pflanzliohe  Aperientien, 
Klysmata.  Heilquellen, 
VI.  Vorlesung.     We  ffageiluiffieleu   »4   nageierwelteriig. 

HegftUgastrie  aid  flasireetasle S48 

Erkennung  des  grossen  bezw.  erweiterten  Magens  durch  In- 
spection,  Percussion  (Aufblähung  des  Magens  mit  Luft,  Dehio's 
Verfahren  zur  Ermittelung  der  Hagengrenzen),  Palpation,  Aus- 
onltation  (Plätsohergeräusch,  Schluckgeräusche),  Ausmessung 
des  Magens.  Aetiologie  der  Magendilatation:  mechanische  Ver- 
engerung des  Pylorus,  absolute  oder  relative  Schwäche  der  aus- 
treibenden Kräfte.  Verengerung  oder  Verschluss  des  Pförtners 
durch  in  der  Magenwand  sitzende  Momente:  Krebsgeschwulst 
und  narbige  Verengerung,  Stenosen  des  Duodenum,  angeborene 
Enge  des  Pyloras,  spastische  Contractur  des  Pförtners.  Ausser- 
halb des  Magens  gelegene,  zur  Verengerung  des  Pförtners  fäh- 
rende Ursachen:  Tumoren  (des  Pankreas,  Omentum,  retroperi- 
tonealen  Drösen,  Leber),  Magendilatation  und  rechtsseitige 
Wanderniere.  Atonisohe  Gastreotasie  bedingt  durch  Schwäche 
des  Muskeltonus,  Schwäche  und  Lähmung  der  bewegenden  Ner- 
venfasern des  Magens,  Ausschaltung  eines  Bezirks  der  Magen- 
muskulatur. Pathologische  Anatomie.  Symptome.  Lebensalter 
der  Kranken.  Dyspeptische  Beschwerden.  Erbrechen.  Menge 
und  Inhalt  desselben;  Sarcina  ventriculi.  Chemismus  der  Magen- 
ectasie,  abhängig  von  deren  Ursache.  Gäfarungsvorgänge  und 
Gasbildung  im  Mageninhalt.  Resorption  und  Motion  des  Magens. 
Herabsetzung  der  Ernährung.  Peristaltische  Unruhe  des  Magens 
(Kussmaul).  Pityriasis  der  Haut.  Muskelkrämpfe.  Tetanie. 
Coma  dyspepticum.  Verhalten  des  Harns.  Diagnose  der  Magen- 
dilatation. Verlauf  und  Prognose.  Therapie:  1.  Diät.  Ent- 
ziehung von  Flüssigkeiten.  Peptonpräparate.  Modicamente. 
2.  Hinderung  der  Stauung  des  Mageninhaltes.  Magenausspülung; 
Massage  und  Faradisation  des  Magens.  Operative  Erweiterung 
bezw.  Ausschaltung  der  Stenosen;  Pylorusreseclion ,  Gastro- 
enterostomie. Demonstration  mehrerer  Patienten  mit  Magen- 
ectasie. 
VII.  Vorlesung,  ier  Krebs  des  läge» 303 

Statistik,  Geschlecht,  Erblichkeit.  Ursachen,  Aetzungen, 
Traumen,  Ulcus  ventriculi  chronicum,  Bacillen.  Pathologische 
Anatomie:  Scirrhus,  Hedullarkrebs,  Carcinoma  colloides,  Zotten- 
krebs, teleangiectatisoher,meIanotischer  Krebs.  Sarkome,  Lymph- 
adenom  des  Magens.  Umschriebene  Tumoren  und  diffuse  krebsige 
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Infillration.  Sitz  des  Krobscs.  Folgen  des  Carcinoms.  Primärer 
and  5eciindärer  Magenkrebs.  Krebs  und  Toberkulose.  Verbreitung 
des  Krebses.  Thrombenbildung,  LymphdrüsenschwoUang,  Ge- 
schwärsbildaDg,  Durohbnicb.  Atlgemcine.s  Kranbbeitsbild.  Ver- 
halten des  Blotes,  des  StofTweobsoIs  der  Krebskranken.  Verlauf, 
Dauer  des  Leidens.  Abweichungen  von  den  gu schilderten  £r- 
scbeinnngen.  Statistisohe  Angaben  über  die  einzelnen  Symptome. 
Diagnose  des  Leidens:  I.  Fehlen  freier  Salzsäure  im  Magenintialt, 
sovie  deren  Vorhandensein  bei  Krobs  bis  zum  Tode.  Vorboltau 
des  Pepsins  uod  Labferments.  Anwesenheit  anderer  Säuren  an 
Stolle  oder  neben  der  HCl.  '2.  Speciflscho  Pomiclefflente  im  Er- 
broehonen  oder  in  den  mittelst  Magenseblauch  entleerten  Massen. 
Verwechselung  der  Krebszwiebdn  mit  Bpillielletzen  der  Magen- 
schleimhaut, 3.  Der  Krebstumor  (DifforentiaMiagnose  mit  Tu- 
moren etc.  anderer  Organe,  mit  Kothmassen).  t'ulsation,  Schmerz 
in  der  Geschwulst.  4.  Die  Krebskaohexio  (hysterisohe  Kachexie). 
DifTereotialdiagnose  zwischen  Magenkrebs  und  Ulcus  ventriculj, 
Catarrhus  gastricus  graris,  Atrophie,  amyloido  Entartung  der 
Magenschleimhaut,  Hysterie  undNeuraütbenie.  Appetit,  Sobmerz, 
Erbrechen.  Therapie.  Condurangorinde.  Symptomatische  Be- 
handlung. Ernährung.  Uineralwiisserkuren. 
YIII.  Vorlesung,  iu  flageigcsrhwar.  Ulcu  peptitUM  sei  radeai  . 
Chronisches  rundos  Magengosohwür,  Kntstehung.  Thior- 
rersncbe.  Missverhältniss  zwischen  Acidilat  des  Magensaftes  nnd 
Blutbeschaffenheit.  Hyperaciditat  des  Magensaftes  bediogt  durch 
Hyperchlorhydrie.  Magengeschwür  nach  Haut  Verbrennungen. 
Häufigkeit  des  Magengeschwürs.  Einfluss  der  Ernährung  (Theorie 
roa  7.  Soblern),  Geschlecht,  Alter,  Beruf  der  Kranken.  Patho- 
logische Anatomie.  Ilämorrbagiscber  Infarct  der  Hageoschleim- 
Iiaat.  Folliculäre  Hämorrhagien  und  Erosionen.  Gestalt  und  Bau 
des  Ulcus.  Befund  von  Schnitten  durch  den  Rand  des  Geschwürs. 
Unhaltbarkeit  der  Theorie  Witosowski's.  Ausgang  des  Pro- 
cessus iu  Narbenbildung  (progrediente  corrosive  Nekrose).  Tuber- 
kulöse und  syphilitische  Geschwüre  des  Magens.  Erscheinungen 
des  Ulcus  ventriculi:  ].  Fälle  mit  vorwiegenden  Reizersoheinun- 
gen  ohne  weitere  Gomplication,  2.  mit  Reizerscheinuogen  und 
Blutungen,  3.  mit  Keizorsoheinangen  und  Perforation,  4.  bis  zum 
Tode  latent  verlaufende  Fälle.  Gastratgie,  Stuhlgang,  Ernährung, 
Schmerz,  Ilypcrcblorbydrie,  Aenderung  der  Blutzusammensetzung, 
Erbrechen,  Hagenblutung.  Darchbrnch  und  Uebergreifen  auf 
Naohbarorgane,  Perforationsperitonitis.  Prognose  der  Perforation. 
Narbenbildung.  Syphilis  und  Ulcus,  Tuberculose  und  Ulcus. 
Diagnose  des  Magengeschwürs.  Magensohlaucb  beim  Ulcus. 
Haematemesis  und  Haemoptoe.  Ursachen  der  Haematemesis. 
Gallen-,  Nierenstelokolik  und  Qastralgie  in  Folge  von  Ulcus  ad 
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pylorum.  Sitz  des  Qescbwürs  im  Magen  uad  Dnodonam.  Pro- 
tfoosd.  Therapie.  Rubeitur.  Carlsbader  Wasser.  Ernährung.  He- 
dlcamente.  Bekämpfung  des  Schmerzes^  Erbrechens,  der  Hogen- 
blutung,  desCollapses,  der  Perforatiunsperilonilis-Üperation  (Ex- 
oision)  des  Ulcus.  Brannonkaren  bei  Ulcus. 

IX.  Vorlesung,  tie  !*leiir«scB  des  lllig»8 438 

Beschreibung  der  Innervation  des  Magens  (Rieh.  Ewald, 
Strassbarg).  Allgemeine  Beziehungen  zwischen  den  Punotionen 
des  Magens  und  dem  Nervensystem  Anatomisches  (Vagus,  Sym- 
palhicus,  Ganglienzellen).  Secretion,  Erregung  und  Hemmung 
derselben.  Resorption.  Vasomotoren.  Motilität  des  Magens,  Peri- 
staltik, antiperistaltische  Bewegungen^  Magenmu.sculatar,  Oeff- 
nnng  and  Schliessung  von  Cardia  und  Pjlorus.  Erbrechen,  Ent* 
stehung  desselben.  Sc^nsibilität  de.s  Magens,  abnorme  Steigerang 
desselben  Hunger,  Kongergefuhl,  HungerceDtram.  T.ooalisation 
des  Hungergefühls ,  Centrale  Natur  desselben.  Sätligungsgefähl. 
Appetit,  sein  Verhalten  £um  Hunger.  Nahrungsaufnahme. 

X.  Vorlesung.  Ile  NcHroKcn  des  JfigcH 467 

Einlbeilung  (Schema)  Vorkommen.  Geschlecht,  Habitus, 
Stand  und  Be.schüftignng.  Norröse  allgemeine  Ersehe  in  an  gen. 
Irritatire  Zustände:  Hyperästhesie  dos  Magens.  Uebtigkeitsge- 
fühl.  DifTerentialdiagnose  von  den  organisohen  Magenleiden. 
Symptome.  Idiosynkrasien.  (Urticaria  etc.  nach  Genasa  ron 
Krebsen,  Erdbeeren.)  Abarten  des  Hungergefühls,  Magenleere, 
Bulimie.  Anorexie.  Gastralgie,  genuine,  in  Folge  von  Erkrankun- 
gen des  Centralnerrensystems,  auf  constitatiooeller  Grundlage: 
neurasthenische  Gastralgio  (irritativo  and  deprossire  Form), 
Druckpunkte  (Wirbehreh),  hysterische  Gastralgie,  Symptome; 
Gastralgio  bei  Psychosen. 

XI.  Vorlesung.    Ceber  die  neMroBcn  des  MigeDS 498 

Hyperchlorhydrie.  Hypersecrotiou.  Periodischer  and  oonti- 
nnirlicher  Magensaftfluss.  Diagnose.  Gastroxynsis.  ErootAÜo. 
Pyrosis.  Pneamatose.  Vomitus  nervosas;  periodisches  Erbrechen 
(Leyden).  Hagenkrämpfe.  Peristaltische  Unruhe  des  Magens, 
flyperkinese  de»  Magens.  2.  Depressive  Zustände.  Anästhesie 
des  Magens.  Polyphagie.  Nervöse  Anaciditat  des  Magensaftes. 
ErsoblafTung  derCardia  nnd  des  Pylorus.  Regurgitation.  Wieder- 
kauen; Theorie  zu  dessen  Erklärung,  Magenmeohanismus.  In- 
oontinenz  des  Pylorus.  Atonie  des  Magens.  3.  Hischform.  Neor- 
asthenia  gastrica.  Begriff  und  Wesen.  Erscheinungen.  Ursaohan. 
Diagnose:  Burkart'sche  Druckpunkte,  Oastralgien,  Erbrechen, 
Slafalgang.  DifTerentialdiagnose.  Prognose.  Enteroptose  und 
Oastroptose.  4.  Reflexe  von  anderen  Organen:  a)  leichte  Vor- 
danungsstöningen,  b)  Oastralgien,  c)  Vomitus;  bei  Himleideo, 
Erkrankungen  des  Hals*  and  Röokenmarks  (Crises  gastriques), 
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bei  Leber*  and  Nierensteinen  and  -Äbscessent  bei  Schvangeren, 
Verletzungen  des  Uteras,  Operationen  an  Blase,  Harnröhre  etc., 
Dyspepsie  bei  obronisohen  Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane. 
Reflexe  Toa  den  Därmen  (Neabildangen,  Kothsteine,  Parasiten). 
TherapiederMagennearosen.  Oertliche  Behandlang.  Hedioamente. 
Hagendoaohe,  -Hassage,  Em&hning  darch  den  Magen scblaach. 
Central  wirken  de  Mittel.  Hydriatische  Bebandlaog.  Mastkur. 
Wichtigkeit  der  Körperwäguogen.  Brunnenkuren.  Suggestions- 
therapie, 
xn.  Vorlesung.    VeebselWilehiig  iwiseken  llligei-  iti  tiderei 
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Verdauungsstörungen  bei  Tubercnlose,  Anämie,  Chlorose, 
Herzfehlem ,  Nierenerkran kun gen ,  Leberleiden ,  Erkrankungen 
des  Centralnerrensjstems,  Diabetes,  Gicht,  rheumatischer  Dia- 
tbese,  Malaria,  typhösen  Erkrankungen.  Schiassbemerkungen. 
Werth  der  neueren  Untersuchungsmethoden  des  Magens.  Un- 
zeitiges Vorkommen  organischer  Säuren,  Veränderungen  des 
eigentliohen  Verdaaungssaftes. 


L  Torlesnng. 

Methodik.    Bestinunung  der  Acidität  und  der  Säuren  des 

Hageninhaltes. 


Meine  Herren  Collegen!  Anf  dem  in  den  letzten  Jahren  so 
emsig  bearbeiteten  Felde  der  Verdaanngs-  and  ganz  besonders  der 
Magenkrankheiten  ist  eine  solche  Fülle  neuen  Materials  erwachsen, 
dass,  am  in  dem  Gleichniss  zu  bleiben,  die  Saat  mehr  wie  hundert- 
fältig aafgegangen  ist,  ja  dass  schon  die  Gefahr  vorliegt,  es  möge 
das  Kraat  den  Weizen  überwuchern  und  die  Beurtheilung  des  Er- 
trages erschweren.  Es  gewährt  nun  zweifellos  einen  ganz  beson- 
deren Reiz,  inmitten  einer  lebhaft  vorwärts  strebenden  Wissenschaft 
stehend,  von  Zeit  zu  Zeit  das,  was  wir  unseren  augenblicklichen 
Besitz  nennen  können,  zusammenzufassen,  das  Neuhinzugekommene 
auf  seinen  Werth  zu  prüfen  und  einzuordnen,  das  Alte,  soweit  es 
sich  bewährt  hat,  festzuhalten  oder  als  „überwundenen  Standpunkt" 
bei  Seite  zu  legen.  Ich  darf  mit  einer  gewissen  Genugthuung  bei 
Beginn  unserer  diesjährigen  Vereinigung  (1893)  hervorheben,  dass 
mir  die  Zeit  in  Bezog  auf  meine  bei  früherer  Gelegenheit')  aus- 
gesprochenen Ansichten  von  dem  Wesen  und  der  Tragweite  unserer 
Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Magenkrankheiten  im  Grossen  und 
Ganzen  Recht  gegeben  hat,  namentlich  darin,  dass  ich,  im  Gegen- 
satz zu  manchen  damaligen  Bestrebungen,  die  Klinik  der  Magen- 
krankheiten nicht  einseitig  auf  die  neugewonnenen  Kenntnisse  des 
Chemismus  der  normalen  und  pathologischen  Magenverdauung,  son- 
dern auf  eine  möglichst  umfassende  Beobachtung  und  Aus- 
nutzung aller  Symptome  aufgebaut  habe.   Nur  die  sorgfältigste 


1)  Siehe  diese  Klinik,  I.  Auflage,  1888,  und  II.  Auflage,  1889. 

Ewald,  VndkQun^.    3.  Auflage.    II.  ^ 


2  I.  Vorlesung. 

nnd  eingehende  Berücksichtigung  und  Ervrägang  aller  Erschoinan- 
gCQ  des  Krankheitsrerlaufes  mit  allen  Hülfsmitteln  der  Diagnostik 
—  so  schloss  ich  damals  meine  Vorlesungen  —  kann  uns  die  Er- 
kenntniss  des  bestehenden  Leidens  bringen.  In  dieser  eigentlich 
selbslrerständlichen  Ansicht  hat  mich  meine  täglich  wachsende 
practische  Erfahrung  nur  bestärken  können.  Dazu  kommt,  dass 
sich,  wie  inmier  unter  ähnlichen  Umständen,  unser  diagnostisches 
Rüstzeug  zwar  gefestigt,  aber  auch,  namentlich  was  die  chemischen 
Hülfsmittel  betriiFt,  vereinfacht  hat,  so  dass  Manches  früher  aus- 
führlich Besprochene  jetzt  bei  Seite  bleiben  oder  doch  nur  in  Kürze 
erwähnt  werden  kann.  Dagegen  mögen  einmal  die  sogen,  physi- 
kalischen Untcrsuchungsmothoden,  zum  anderen  die  diätetischen 
Grundregeln  diesmal  eine  etwas  eingehendere  Besprechung  wie 
früher  finden. 


M.  H.!  Ehe  ich  in  die  eigentliche  Besprechung  unseres  Tho- 
mas eingehe,  gestatten  Sic  mir,  eine  kurze  Vorbemerkung  zu 
machen.  Die  Methoden,  welche  in  der  letzten  Zeit  zur  besseren 
Kenntniss  der  chemischen  Vorgänge,  die  sich  im  Magen  abspielen, 
ausgearbeitet  worden  sind,  haben  ein  ähnliches  Licht  auf  die  Patho- 
logie der  Dyspepsie,  der  Unregelmässigkeiten  der  Magenverdauung 
geworfen,  wie  seiner  Zeit,  wenn  ich  Kleines  mit  Grossem  ver- 
gleichen darf,  der  Augenspiegel  für  den  Augenhintergrund,  der 
Kehlkopfspiegel  für  das  Innere  des  Kehlkopfs.  Es  hat  nicht  aus- 
bleiben können,  dass  dieses  Vorgehen  schnell  grossen  Anklang  ge- 
funden und  dass  die  Forschung  und  ärztliche  Thätigkoit  der  letzten 
Jahre  sich  intensiv  damit  beschäftigt  hat.  Ich  möchte  aber  auch 
heute  noch  wie  früher  davor  warnen,  diesen  Forschungsmethoden 
und  Ergebnissen  ein  zu  grosses  Gewicht  in  specialistischer  Be- 
ziehung beizulegen.  Sie  werden  sich  im  Laufe  unserer  Besprechun- 
gen überzeugen  können,  dass  die  Methoden,  die  wir  jetzt  für  die 
Kenntnisse  der  Magenverdauung  besitzen,  nachdem  sie  einmal  ent- 
deckt sind,  was  ja  Sache  Weniger  ist,  keineswegs  über  das  hinaus- 
gehen, was  jeder  Arzt,  der  in  seiner  Studentenzeit  gelernt  hat  zu 
titriren,  auf  saure  und  alkalische  Flüssigkeiten  zu  reagircn  und 
ein  Gläschen  in  den  Wärmeschrank  zu  setzen,    leisten  kann.     In 
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Folge  dessen  fehlt  diesen  Untersuchungen  das^  was  die  spocifische 
Thätigkeit  des  Specialistcn  ausmacht,  eine  Handfertigkeit,  die  nur 
entsteht  und  erworben  werden  kann  durch  fortgeseUte  andauernde 
Beschäftigung  mit  der  Specialität.  Den  Mageninhalt  zu  gewinnen 
nnd  zu  untersuchen  liegt  aber  nicht  ausserhalb  des  Bereiches  der- 
jenigen Geschicklichkeit  und  Kenntniss,  welche  jeder  Arzt  sein 
Eigen  nennen  sollte.  Man  kann  vorwiegend  von  Magenkrankon  auf- 
gesucht werden,  weil  man  sich  vorwiegend  mit  der  Erforschung 
einschlägiger  Verhältnisse  befasst  und  doshalb  den  Huf  erworben 
hat,  eine  besondere  Erfahrung  zu  besitzen.  Aber  das  allein  reicht 
nicht  aas.  Worauf  es  ankommt,  um  Aerzten  und  Publikum  Ver- 
traoen  einznflössen,  ist  in  diesem  Falle  gerade  nicht  die  specia- 
listische,  sondern  die  allgcroeino  medicinische  Bildung,  und  diese 
wird  nicht  dadurch  erworben,  dass  Jemand,  der  eben  sein  Staats- 
examen gemacht  und  einen  Cursus  über  Magenkrankheiten  gehört 
hat,  ein  Schild  aushängt  und  ,.SpeciaIar/t  für  Magenkrankheiten'' 
darauf  schreibt.  Sie  werden  im  weiteren  Verfolg  dieser  Vorlesungen 
zar  Genüge  sehen,  wio  vielfach  die  Erkrankungen  des  Magens  mit 
denen  anderer  Organe  in  Zusammenhang  stehen,  wio  zahlreich  die 
Ffiden  ineinander  verlaufen,  wie  oft  die  Zeichen  trügen,  wie  oft  bei 
einem  scheinbaren  Magenleiden  ganz  andere  Organe  die  in  Wahrheit 
leidenden  sind.  Deshalb  ist  es  meiner  festen,  im  Laufe  der  Jahre 
nicht  wankend  gewordenen  üoberzougung  nach  unmöglich,  aus  der 
Behandlung  der  Magenkrankheiten  auf  die  Dauer  eine  wahrhaft 
erspri essliche  und  befriedigende  Specialboschäftigung  zu  machen. 
Dazu  ist  das  Gebiet  zu  klein,  die  Methodik  zu  leicht  und  zu  wenig 
umfangreich.  —  Ich  wollte  diese  Bemerkung  vorausschicken,  weil 
wiederholcntiicb  Fragen  dieser  Art  an  mich  herangetreten  sind. 

M.  H.!  Die  Diagnostik  der  Magenkrankheiten  gründet  sich 
auf  die  subjectivon  Angaben  der  Kranken  und  die  objective  Auf- 
nahme des  Thatbestandes.  Sehen  wir  von  ersteren,  die  wir  bei 
der  Besprechung  der  einzelnen  Krankhoitszustände  zu  berücksichtigen 
habfin,  ab,  so  steht  uns  für  die  letztere  einmal  die  sogenannte 
physikalische  üntcrsuchungsmothode,  also  Inspection,  Pal- 
pation, Percussion,  Auscultation  und  Mensuration,  sodann  die 
Analyse  der  chemischen  Functionen,  der  Resorption  und 
Motion  des  Organs,  mit  einem  Wort,  die  Untersuchung  der  di- 
gestiven Thätigkeit  des  Magens  zu  Gebote. 


4  I.  Vorlesung. 

Was  zanäcbst  den  ChemiBmus  der  Yerdaaung  betrifft,  so 
ist  es  selbstverständlich,  dass  wir  die  krankbaftea  Abweicbangen 
von  der  Norm  nur  durch  eine  genaae  Eenntiiiss  des  normalen  Ver- 
haltens erkennen  and  demzufolge  behandeln  können,  dass  wir  dem- 
nach in  Kürz»  auch  den  Ablauf  der  normalen  Magenverdauung  be- 
sprechen müssen.  Als  wir  uns  noch,  wie  in  früheren  Jahren  auf 
die  unzulänglichen  äusseren  Zeichen  und  die  sujsjectiven  Angaben 
der  Kranken  beschränken  mussten,  fehlte  uns  ein  wesentlicher  Stein 
in  dem  Gefüge  der  Untersuchung,  den  wir  erst  beigebracht  haben, 
seitdem  wir  uns  jeder  Zeit  auf  leichte  und  schnelle,  für  das  Ver- 
suchsindividuum  bequeme  und  ungefährliche  Weise  Mageninhalt  ver- 
schaffen können. 

Dies  geschieht  mit  Hülfe  des  Magenrohres  oder  des  Magen- 
schlauches, und  erst  mit  der  allgemeinen  Verwendung  dieser 
Instrumente  zu  diagnostischen  und  therapeutischen  Zwecken  hat 
die  neue  Aera  in  der  Pathologie  der  Magenkrankheiten  begonnen. 

Es  ist  bemerkenswerth,  dass  die  Anwendung  des  Magen- 
schlauches keineswegs,  wie  man  glauben  möchte,  eine  Errungen- 
schaft der  letzten  Jahre  ist').  Wenn  wir  von  den  rohen  Manipu- 
lationen des  Fabricius  ab  Aquapendente  und  Rumsaeus(1659) 
absehen,  welche  eine  „Magenbürste"  erfanden,  um  den  Schleim  aus 
dem  Magen  zu  entfernen,  „so  dass  dazumal  keine  Biercompagnie 
war,  da  nicht  etliche  darunter  selbige  appliciret  entweder  den 
Abend,  wenn  sie  sich  /.iemlich  überladen  hatten;  oder  es  geschähe, 
wenn  mit  offenem  Munde  sie  den  Rausch  ausgeschnarchet  und  früh 
Morgens  von  zähem  Schleim  im  Halse  incommodiret  waren"  2)  — 
so  war  es  in  der  zweiten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts  J.  Hunter, 
welcher  Hohlsonden,  allerdings  nur  zum  Zweck  der  Einspritzung 
reizender  Substanzen  in  den  Magen,  einführte,  während  der  eng- 
lische Wundarzt  F.  Bush  zuerst  im  Jahre  1822  die  mit  einer 
Saugpumpe  armirte  Magensonde  behufs  Entleerung  des  Magens  bei 
Opiumvergiftungen  anwandte,  eine  Erfindung,  die  von  Anderen  dem 
Instrumentenmacher  Weiss  zugeschrieben  wird.     Der  Magenheber 


1)  Leute,  Die  Magensonde,  Die  Geschichte  ihrer  Entstehang  und  ihrer 
Bedeatang  in  diagnostischer  und  therapeutischer  Hinsicht.    Erlangen  1879. 

2)  J.  Chr.  Kundmann,  Seltenheiten  der  Natur  und  Kunst  etc.    1737. 
Git.  bei  La  übe. 
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ist  zuerst  1829  von  Arnott*),  dann  von  Sommorville  vorge- 
schlagen worden,  kam  aber  wieder  in  Vergessenheit,  und  erst  den 
Fublicationon  von  Kussmaul  über  die  Behandlung  der  Magen- 
erweiterung 1867  und  1869*)  ist  es  zu  danken,  dass  die  Magen- 
sonde aufs  Neue  in  weiteren  ärztlichen  Kreisen  bekannt  wurde. 
Doch  ist  sio  auch  ia  der  Zwischenzeit,  z.  B.  von  dem  Franzosen 
ßlatin  1832  und  von  Canstatt^),  empfohlen  und  hier  und  da 
benutzt  worden.  So  war  es  ein  stehender,  wenn  auch  nur  pri- 
vatim geäusserter  Prioritätsanspruch  der  Frorichs'schen  Klinik, 
dass  daselbst  lange  vor  Kussmaurs  Publication  regelmässig  die 
Pumpe  angewandt  worden  sei.  Aber  bekanntlich  entscheidet  in 
wissenschaftlichen  Dingen  über  die  Priorität  die  Zeit,  in  welcher 
das  betreffende  Object  zuerst  in  die  OefFentlichkeit  gebracht  ist, 
und  daher  ist  Kussmaul  das  Verdienst  nicht  abzusprechen,  dass 
er  zuerst  wieder  das  grosse  ärztliche  Publikum  in  nachhaltiger 
Weise  auf  die  Anwendung  und  den  Nutzen  der  Sonde  aufmerksam 
gemacht  hat.  Auf  der  Naturforscherversammlung  zu  Rostock  1871 
betonte  Leube  die  Möglichkeit,  die  Sonde  zu  diagnostischen  Zwecken 
zu  verwenden  und  botrat  damit  einen  neuen  und,  wie  die  Folge 
zeigte,  vortrefflichen  Weg  der  Untersuchung.  Doch  hatte  sich 
Leube  bei  seinen  ersten  Forschungen  ebenso  wie  seine  Vorgänger 
ausschliesslich  eines  harten  Rohres  oder  eines  Gummischlauches 
bedient,  der  'einen  elastischen,  mehr  oder  weniger  steifen  Fisch- 
beinmandrin  hatte,  ein  Verfahren,  welches  mehrfache  Unbequem- 
lichkeiten und  Uozuträglichkeiten  mit  sich  bringt.  Demgegenüber 
habe  ich  zuerst  im  Jahre  1875  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
man  ganz  weiche  Schläuche  ohne  jeden  Mandrin,  sobald  sie  nur 
eine  gewisse  Wanddicke  und  dadurch  bedingte  Festigkeit  haben, 
in  weitaus  den  meisten  zur  Untersuchung  kommenden  Fällen  mit 
Leichtigkeit  selbst  bei  bewusstloscn  Menschen  in  den  Magen  hin- 


1)  Git.  bei  Alderson.  Od  the  danger  attending  the  ase  of  the  stomach 
pump.    Lancet,  4.  Jan.  1879. 

2)  Kussmanl,  in  Bericht  über  die  41,  Versammlung  deutscher  Katar- 
forscher  und  Äerzte  zu  Frankfurt  a.  M.  1867,  und  „Ueber  die  Behandlung  der 
Magen erweiteroDg  durch  eine  neue  Methode  mittelst  der  Magenpumpe''.  Deutsch. 
Aroh.  f.  Hin.  Med.  Bd.  VI.  S.  455. 

3)  Cansta^^  in  seinem  Jahresbericht  für  2841, 


].  Vorlcsonp. 

unterführen  kann ').  Ein  gleiches  Verfahren  wurde  später  von 
Oser-)  pablicirt  und  jetzt  werden  wohl  ziemlich  allgemein  nur 
weiche,  nach  Art  der  Nelaton'schen  Harnröhrencatheter  aus  glat- 
tem, vulcanisirtem  Gummi  angefertigte  Schläuche  zur  Einführung 
verwendet.  In  Frankreich  werden  dieselben  als  ,.tube3  Faucher'* 
seit  1880  benutzt. 

Die  Ausdrücke  Schlundsonde  und  Schlnndrohr,  sowie  Ma^en-l 
sowie  Hebersonde,  Magenrohr,  Magenpurape,  Magenschlauch  sind 
von  den  Autoren  höchst  willkürlich  und  vielfach  nicht  ihrer  eigent- 
lichen Bedeutung  entsprechend  gebraucht.  Sonden  sind  im  eigcnt* 
liehen  Sinne  feste,  nicht  durchbohrte  Instrumente,  welche  durch  ihre 
Festigkeit  das  Taslgofuhl  in  die  Tiefe  vermitteln.  Erst  mittelbar 
können  Hohlröhren,  soweit  ihre  Wand  fest  genug  ist,  zum  Sondiren 
verwendet  werden,  wie  z.  B.  Catheter  zum  Sondiren  der  Blase. 
Dies  kann  auch  für  die  sogenannten  steifen  Schlundrühre  und 
Magenrohrc  zutreffen,  mit  denen  man,  wenn  sie  an  der  Spitze  ab- 
gerundet und  fest  sind,  Speiseröhre  und  Magen  abtasten,  sondiren 
kann.  Dann  handelt  es  sich  aber  um  eine  mehr  beiläufige  Ver- 
wendung derselben,  während  sie  naturgemäss  in  erster  Linie  als 
„Röhren"  im  Gegensatz  zu  den  nicht  ausgehöhlten  soliden  Sonden 
zur  Beförderung  von  Flüssigkeiten  dienen  sollen.  Es  heisst  deshalb 
der  Sprache  Zwang  anthun,  wenn  man  voii  einer  Hebersonde  statt 
von  einem  Magenrohr  oder  einfach  von  einem  Magenhobcr  redet. 
Ich  werde  im  Folgenden  alle  soliden  Instrumente,  „Sonde",  alle 
röhrenförmigen,  soweit  sie  mehr  oder  weniger  steife  Wände  haben, 
„Schlundrohr"  oder  „Magenrohr'*,  soweit  sie  aus  weichem  Material 
(Gummi  oder  Seide)  hergestellt  sind,  „Magenschlauch"  nennen. 

Es  ist  natürlich,  dass,  wenn  wir  die  Schläuche  zu  dem  Zweck* 
einführen,  uns  Mageninhalt  zu  verschaffen,  erstes  Erforderniss  ist, 
dass  der  Mageninhalt  leicht  hinein-  und  hindurchtreten  kann,  also 
möglichst  viele  und  grosso  Ooffnungen  an  dem  in  den  Magen  zu 
bringenden  Ende  vorhanden  sind.  Das  gewöhnliche  harte  Schlund- 
rohr   and    die    bisher  meist  gebrauchten  weichen  Magenschläuche 


1)  Ewald,  A  ready  melbod  ofwasbing  out  Iho  stomacb.  Irisfa  Hospital 
Gazotto.   1874,  Aug,  16,  und  Berl.  klin.  Wocbenschr.   1S76.  Ko.  1. 

2)  L.  Oser,  Die  mechanische  Behandlung  der  Magen-  and  Darmkrank' 
beiton.  Wiener  med.  Klinik.  1876,  und:  Die  Magenaosspülung  aiittols  des 
elastischen  Schlauches.    Wiener  med.  Presse.   1877.  Ko.  1. 
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hAben  ein  oder  swoi  OolTnungcn,  Aagen  oder  Fenster  genannt,  in 
der  Nähe  des  antorcn  Endes,  und  eine  abgerundete,  meist  aus 
härterem  Material  angefertigte  geschlossene  Spitze,  «ilso  ein  blindes 
Ende,  in  dem  bei  nicht  sehr  sorgfaltiger  Reinigung  leicht  allerlei 
organische  Substanz  haften  bleiben  und  sich  zersetzen  kann.  Ich 
lasse  dem  gegenüber  die  Schläuche  in  verschiedener 
Dicke  so  machen,  daSvS  sie  unten  offen  sind,  und,  l^ig.  )• 
nach  dem  Vorgang  von  Schütz,  an  Stelle  des 
einen  grösseren  Fensters,  möglichst  weit  nach  anten 
gelegen ,  eine  Keihe  kleiner  Löcher  von  reichlich 
Stecknadclknopf-Grossc  haben  (cfr.  Fig.  I). 

So  kann  der  Mageninhalt  von  allen  Seiten  an 
den  Schlauch  herantreten,  leicht  heraufgeholt  wer- 
den und  die  Reinigung  des  gebrauchten  Schlauches 
ausgiebig  geschehen.  Diese  Schläuche  sind  überall 
unter  dem  Namen  der  Gwald'schen  Magenschläuche 
zu  haben.  *) 

In  letzter  Zeit  sind  aus  Seidenfädcn  golloch- 
tene  und  dann  überfirnisste  Schläuche  in  den  Handel 
gebracht,  die  etwas  fester  als  die  Gummischläuchc, 
aber  weit  weniger  steif  wie  die  Schlundrohro  sind 
und  auf  meine  Veranlassung  nach  demselben  Muster 
wie  erstere  gearbeitet  werden.     Mögen  Sonden  und 


1)  Tb.  Rosenbeim  in  Berlin  Iml  diese  von  nur  schon  in  der  ersten 
Auflag«  dieser  Klinik,  1838,  mit  denselben  Worten  beschriebenen  und  abge* 
bÜdeton  Schläaohe  jüngstens  —  Therapeut.  Monatshefte,  1892,  August  —  als 
eine  von  ihm  ersonneno  wichtige  Modlflcation  „der  gewöhnlichen  Schläuche* 
fast  mit  den  obigen  Worten  zur  Vornahme  der  sogen.  Magondouche  angegeben, 
wobei  nur  zu  bomorkeu,  dass  er  an  Stelle  des  grosseren  seitlichen  Fensters 
eine  weitere  Anzahl  kleiner  Oeftuungen  gesetzt  und  der  obigen  ailgcniein 
bekannten  and  gebrauchten  Schläuche  nicht  Erwähnung  getlian  hat.  Wenn 
aber  R.  eine  möglichst  ausgiebige  Rogendoucfae  aus  dem  Schlauche  machen 
wollte,  so  hatte  er  auch  die  untere  OelTnung  scliliessen  sollen,  was  er  aas 
denselben  guten  Gründen  wie  ich  nicht  gethan  hat.  Nachdem  ich  lange 
vor  und  trotz  R.  den  Magen  gedeucht  und  dieselben  guten  Resultate  wie  dieser 
erhalten  habe  —  ein  französisches  Modell  mit  nur  soitliohea  kleinen  Löchern 
hibe  ich  schon  vor  Jahren  als  unpractiscb  bei  Seite  gelegt  — ,  so  bleibe  ich, 
obgleich  R.  die  ^üblichen'*  Schläuche  für  «angeeignet'  zur  Magendoucho  er- 
klärt, dabei  seine  HodiGcation  für  ganz  belanglos  zu  halten. 
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Schläucho  nber  von  was  immer  für  Form  and  Beschaffenheit  sein, 
Hauptsache  ist,  dass  sio  mit  grösster  Reitili'ihkeit  behandelt,  auf- 
bewahrt und  nicht  unterschiedslos  gebraucht  werden.  Ich  spüle 
die  Schläuche  nach  jedem  Gebrauch  mit  heissem  Wasser  aus  und 
lasse  sie  ron  Zeit  /u  Zeit  damit  auswaschen  Sic  liegen  in  Glas- 
schalen  —  den  sogen.  Culturenschalen  der  Racteriologen  —  mit 
Giasdeckeln  in  einer  Boraxlösung,  die  vor  Carbol-,  Thymol-  etc. 
Lösungen  den  Vortheil  hat,  den  Schläuchen  keinen  schlechten  Ge- 
schmack zu  geben.  Schlänche,  welche  bei  krebskranken  resp.  krebs- 
verdachligen  Personen  angewandt  werden,  tragen  ein  besonderes 
Zeichen,  welches  an  den  Gnmmischläuchon  sehr  leicht  durch  Ein- 
brennen mit  einer  heissen  Nadel  gemacht  werden  kann.  Besser 
situirto  Patienten,  deren  Behandlung  den  wiederholten  Gebrauch 
des  Magenschlauches  nöthig  macht,  versehen  sich  mit  eigenem 
Schlauche. 

Es  ist  selbstredend,  dass,  je  weicher  das  in  den  Magen  ge- 
brachte Instrument  ist,  je  weniger  scharfe  Kauten  die  Augen  des- 
selben haben,  desto  geringer  die  Gefahr  wird,  eine  Verletzung  der 
Magenschleimhaut  damit  xu  machen,  die  bei  Gebrauch  der  steifen 
Rohre  immerhin  leichter  vorkommen  kann  und  thatsächlich  auch 
vorgekommen  ist,  als  man  sich  noch  ausschliesslich  der  harten 
JMagenrohre  und  der  sogen.  Magenpumpe  bediente.  Wiederholt  wur- 
den Abreissungen  kleiner  Stückchen  Magenschleimhaut,  so  z.  B.  von 
Wiesner^),  v.  Ziemsscn^),  Leube'),  Schliep')  u.  A.  beobachtet, 
und  noch  jüngstens  ist  ein  derartiges  Vorkommniss  bei  einfacher 
Auswaschung  des  Magens  mit  dem  weichen  Schlauch  von  Crümer^) 


1)  Wiosnor,  Ucber  die  Behandlung  der  Eclosie  mittelst  der  Hagen- 
pumpe.    Berl.  klin.  Woclienschr.   1870.   ^o.  I.  S.  3 

2)  v.Ziemssen,  ZarTechoik  der Looalbebftndlung  desMagens.  Deulsoh. 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  10.  S.  t>fi. 

3)  Loubc,  Die  Sdagensoade.    Erlangen  1879.  S.  25. 

4)  Schliep,  On  tbe  stomach  pump  in  the  treaLment  of  chronic  gaslric 
catarrh  and  dUatation.    Lancet  1872.  Dec.  14. 

5)  Crämer,  Die  Ablösung  der  Magenschleimhaut  durch  die  Sondirung 
and  ihre  Folgen.  Manch,  med.  Wocbenschr.  1-Sül.  No.  26.  —  Mit  Unrecht 
sagt  C,   dass   in   den    .neueston  Lohrbücbern   der  Verdauungskrankheiten" 

'(Ewald,  Rosenbeioi)  nur  Leube  binsicbtlicb  obigen  Vorkommnisses  ge- 
nannt sei.  Die  obigen  vier  Namen  finden  siob  schon  fn  der  1.  Auflage  dieses 
A'erkes 1 
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beschrieben  worden,  dorn  es  gaoz  entgangen  ist,  dass  Boas')  die 
Schleimhaatexfoliationen  bei  Katarrhen  der  Magenschleimhaut  ein- 
gehend beschrieben  und  ihre  mikroskopische  Untersuchung  diagno- 
stisch verwerthet  hat  lu  der  That  Gadet  man  derartige  abgelöste 
kleine  Schicimhautpartikelchen,  meist  in  etwas  blutig  tingirten 
Schleim  eingebettet,  nicht  so  selten,  wovon  später  not^h  zu  sprechen 
sein  wird.  Sie  sind  bisher  stets  ohne  naohtheiligc  Folgen,  namentlich 
ohne  Blutungen  und  Bildung  von  Magengeschwüren  verlaufen.  Es 
mag  dies  auf  der  starken  Contraction  der  Magenwandung  beruhen, 
die  schnell  zum  Verä(;hluss  etwa  eröfTneter  Gefasslumina  und  An- 
näherung der  liänder  des  Sabstanzverlustes  führt 

Die  Möglichkeit  einer  irgend  stärkeren  Läsion  der  Magen- 
schleimhaut ist  aber  durch  die  Anwendung  des  weichen  Magen- 
schlauches auf  ein  Minimum  redocirt  and  damit  auch  ein  wesent- 
liches Bedenken,  welches  man  früher  der  internen  Magenunter- 
suchang  gegenüber  bei  gewissen,  leicht  zu  Blatungen  neigenden 
Processen,  Geschwüren,  Krebsbildungon  etc.  erheben  musste,  in  Weg- 
fall gekommen,  lüno  unangenehme  Complication,  die  eveat.  sogar  zu 
SuffocationserschciDungen  und  Schluckpneumonien  führen  kann^), 
ist  das  Heraufwärgen  resp.  Erbrechen  von  Speisen  neben  der  Sondo. 
Man  würde  sich  bei  sehr  reizbaren  Naturen  durch  Cocain-Ein- 
piuselangen  oder  Einnehmen  davor  schützen  können;  nimmt  man 
die  ^,Operatioa*^  der  Schlaucheinfuhrung  nach  dem  Probofrühstück 
(s.  unten)  vor,  so  ist  der  Würgroiz,  welcher  offenbar  auch  von  der 
Menge  der  Ingesta  abhängt,  ein  sehr  geringer,  oder  fördert  nur 
geriitge,  wenig  offensive  Massen  herauf.  Er  lässt  fast  stets  nach, 
so  wie  man  etwas  Wasser  in  den  Magen  giesst  und  dadurch  den 
directen  Reiz  des  Schlauches  auf  die  Magenwand  aufhebt.  Meist 
handelt  es  sich  überhaupt  nicht  um  einen  Reiz  der  Magenschleim- 
haut, sondern  es  ist  die  Empfindlichkeit  der  Pharyiixschleimhaut, 
welche  zum  Würgen  und  Brechen  Anlass  gicbt  und  durch  Cocain 
leicht   herabgesetzt  werden  kann.    Der  Schlauch  soll  schliesslich 


1)  Boas,  Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrankheiten.  Leipiigl89l. 
3.  Agfl&ge.  S.  197. 

3)  Emmiaghaus,  Einiges  über  Diagnostik  und  Therapie  mit  der 
Scblaadsondo.   Deutsch.  Arch.  f.  klio.  Ued.  Bd.  11.  S.  304. 
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mit  schnellem  Zog  aus  dem  Magon  entfernt  und  über  den  KehU 
dockol  bczw.  aus  dorn  Mund  gebracht  werden.  Kneift  man  das 
Endo  des  Schlauclies  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten 
Hand  fest  zu,  so  flicsst  wahrend  des  Hcrauszichens  nichts  a.as,  so 
dass  sowohl  das  etwaige  Aspirircn  von  Mageninhalt  in  die  Bron- 
chien, als  auch  das  Beschmutzen  von  Patient  und  Arzt  ver- 
mieden wird. 

Ich  hfthe  persönlich  nie  bedenkliche  Erscheinungen,  weder 
grössere  Blutungen,  noch  andere  Zufälle  zu  erfahren  dos  Glück 
gehabt,  und  kann  dem  Ausspruch  Leubc's,  „dass  die  Magcnsondirung 
im  Grossen  und  Ganicen  als  eine  ungefährliche  Operation  zn  be- 
zeichnen  ist')  mit  der  Einschränkung  oder  vielmehr  Ausdehnung 
beipflichten,  dass  ich  statt  „im  Grossen  und  Ganzen"  sage,  „wenn 
sie  mit  der  nöthigen  Vorsicht  gemacht  wird". 

Aber  noch  ein  weiterer  Umstand  sichert  dem  Magenschlaach 
den  Vorzug  vor  den  Schlundnthrcn,  nämlich  der,  dass  für  die  Ein- 
führung desselben,  wie  ich  gleich  zeigen  werde,  das  Eingehen  mit 
dem  Finger  in  den  Mund  des  Patienten  absolut  nicht  nÖthig  ist 
und  demnach  für  don  Kranken  ein  immerhin  unangenehmer  Würg- 
reiz, für  den  Arzt  die  Möglichkeit,  ovont.  in  den  Finger  gebissen 
zu  werden,  fortfälh. 

£s  ist  aach,  wie  schon  Oser  erwähnt,  nicht  nöthig,  den 
Schlauch  zu  beölen  oder  mit  Voselin,  Glycerin  etc.  einzureiben. 
Er  wird  nur  in  warmes  Wasser  getaucht,  für  seine  Schlüpfrigkeit 
sorgt  der  Speichel  des  Patienten  in  reichlichem  Maasse.  Sie  lassen 
den  Patienten  den  Mund  öffnen,  schieben  den  Schlauch,  der  dazu 
genügend  Steifigkeit  in  sich  selbst  besitzt,  nach  hinten  bis  an  die 
Rachenwand  vor  und  fordern  nun  don  Patienten  auf,  zu  schlucken; 
dann  gleitet  der  Schlauch,  von  der  Schlundmusculatur  gefasst,  ohne 
weiteres  über  den  Introitus  ocsopha^i,  wovon  man  ein  deutliches 
Gefühl  hat,  in  den  oberen  Theil  der  Speiseröhre  hinein  und  kann 
durch  leichtes  Nachdrücken  schnell  bis  in  den  Magen  horunter- 
geführt  werden.  Unter  Umständen  fühlen  Sie  einen  gewissen  Wider- 
stand an  der  Cardia.  häuGg  aber  hat  man  dies  Gefühl  nicht.  Geht 
man  auf  diese  Weise  vor,  so  wird  die  ganze  Procodur  eine  sehr 
einfache  und  so  wenig  angreifende  oder  aufregende,  dass  ich  mich 


1)  1.  c.  p.  40. 
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kaum  eines  Falles  erinnere,  bei  dem  der  Schlauch,  guten  Willen 
des  Patlonteo  vorausgesetzt,  nicht  eingeführt  werden  konnte.  Und 
doch  mag  sich  meine  Erfahrung  schlecht  gerechnet  auf  mehrere 
Tausend  Untersuchungen  beziffern.  Mit  etwas  Geduld  einerseits 
und  Bestimmtheit  andererseits  kommt  man  auch  bei  hypernervösen 
und  ängstlichen  Naturen  zum  Ziel,  und  es  ist  mir  das  Gebahren 
der  Kranken  bei  diesem  Acte  stets  ein  vortrefflicher  Gradmesser 
iur  die  Höhe  ihrer  Nervosität  und,  wie  die  Allen  sagten,  ihres 
sangninischcn  oder  lymphatischen  Temperamentes  gewesen.  Man 
kann  zum  Ucberfluss  bei  empfindlichen  Personen  die  hintere  Rachcn- 
wand  einige  Minuten  vor  der  Kinluhrung  der  Sonde  mit  einer 
10  bis  20proc.  Cocainlösung  bepinseln  und  die  locale  Empfindlich- 
keit damit  ganz  beseitigen.  Ich  habe  es  fast  nie  nöthig  gehabt  und 
vermeide  es  wenn  irgend  müglieh  wegen  der  zuweilen  unliebsamen 
Reactiün  des  betreffenden  Patienten  auf  Cocain.  Aber  selbst  ohne 
dieses  Hülfsmittet  glaube  ich  behaupten  zu  dürfen,  dass  die  Einfuh- 
rung des  Schlauches  viel  weniger  belästigend  für  den  Patienten  ist, 
als  die  ohne  Cocain  vorgenommene  Untersuchung  mit  dem  Kehl- 
kopfspiegel, die  Anfangs  einen  weit  stärkeren  Reiz  hervorruft. 

Unter  Umständen  misslingt  es  allerdings,  einen  weichen  Schlauch 
bei  freiem  Oesophagus  einzubringen,  wenn  sich,  abgesehen  von  den 
Fällen  activen  AViderstandes,  die  ja  auch  bei  Geisteskranken  etc. 
vorkommen  können,  mechanische  Hindernisse,  z.  B.  eine  darch 
Knochenvorsprünge  oder  ein  stark  nach  rückwärts  gelagertes  Zungen- 
bein veranlasste  ungewöhnliche  Enge  des  Introitus  oosophagi  vor- 
finden, oder  nervöse  Spasmen  der  Speiseröhre  bestehen.  Dann  ist 
man  darauf  angewiesen,  ein  etwas  steiferes  Rohr  anzuwenden  und 
wird  sich  je  nach  Bedarf,  d.  h.  der  zu  überwindenden  Resistenz, 
entweder  des  oben  genannten  seidenen  Schlauches  oder  des  soge- 
genannten rothen  englischen  Schlundrohres  aus  überfirnissten  Darm- 
saiten bedienen.  Die  früher  viel  gebrauchten  französischen  schwarzen 
Sonden  habe  ich,  weil  sie  sich  zu  schnell  abnutzen,  seit  einiger 
Zeit  gar  nicht  mehr  in  Gebrauch. 

Alle  die  genannten  Instrumente  haben  in  der  Regel  eine  Läage 
TOn  75  Ctm.,  so  dass  sich  nach  der  Einfuhrung  in  den  Magen,  da 
man  auf  die  Strecke  von  den  Schneideziihnen  bis  zum  tiefsten  Punkt 
der  grossen  Curvatur  unter  normalen  Verhältnissen  circa  60 — 65  Ctm. 
rechnen  kann,  nur  ein  kurzes  Stück  vor  den  Zähnen  befindet.    Um 
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letzteres  zwecks  weiterer  Manipulationen  zu  verlängern,  kann  m&n 
den  Gummi-Magenschlauch  vor  oder  nach  der  Kinföhrung  durch  ein 
eingesetztes  Glasnihrchen  mit  einem  beliebig  langen  Guramischlauch 
gleichen  Calibers  verbinden,  über  den  seidenen  Schlauch  letzteren 
hinüberziehen  und  in  das  trichterfürmig  erweiterte  obere  Ende  der 
Schlund-  oder  Magenrohre  einen  Uahn  von  llartgummi,  der  auf 
der  einen  Seite  ein  konisches  Schraubengewinde  hat,  eindrehen, 
w&hrend  über  die  andere  Seite  eboafalls  ein  Gummischlaoch  gezogen 
wird.  Ich  habe  übrigens  zum  Gebrauch  bei  Magenerweiterungon 
besonders  lange  Gummiraagonschläuche  von  95  Ctm  Länge  an- 
fertigen lassen'). 

Bei  allen  harten,  mehr  oder  weniger  steifen  Instrumenten,  die 
in  die  Speiseröhre  resp.  den  Magen  eingeführt  worden  sollen  — 
also  den  Schlundschwämmenj  Schlundsonden,  Magensonden,  Magen- 
rohren etc.  —  ist  es  am  besten,  mit  dem  schreibfoderförmig  ge- 
haltenen Instrument  an  dem  zum  Niederdrücken  der  Zunge  möglichst 
weit,  womöglich  bis  über  die  Epiglottis  eingeführten  Zeigefinger 
der  linken  Hand  entlang  schneit  bis  an  die  hintere  Rachen- 
wand vorzugehen  und  erst  dann  durch  Heben  des  Handgelenks 
die  Spitze  des  Instrumontos  nach  unten  in  die  Speiseröhre  zu 
senken.  Je  schnollor  und  dreister  Sie  manipuliron,  desto  leichter 
ist  die  Einführung,  desto  woniger  belästigen  Sie  den  Kranken.  Die 
Befürchtung,  dass  man  bei  der  Sondirung  fälschlich  in  die  Luft- 
röhre kommen  könne,  halte  ich  für  sehr  übertrieben,  und  die  ein- 
gehende Besprochung,  welche  dieser  Eventualität  meist  in  den  Lehr- 
büchern gewidmet  wird,  für  ziemlich  überflüssig.  Unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  schliesst  der  Kehldeckel  den  Aditus  laryngis 
sofort  reflectorisch  ab;  aber  selbst  bei  Lähmung  oder  Verlust  der 
Sensibilität  desselben  oder  anderen  Zuständen,  die  zu  einer  mangel- 
haften Function  der  Epiglottis  fuhren  könnten,  gehört  schon  ein 
hohes  Maass  von  Ungeschicklichkeit  dazu,  um  die  Sonde  in  den 
Kehlkopf  statt  in  den  Oesophagus  zu  bringen  Sollte  sich  dies 
aber  doch  ereignen,  so  würde  die  starke,  schnell  sich  zur  drohenden 
Erstickung  steigernde  Athemaolh  und  die  Cyanose  des  Patienten  — 
durch  ein  starres  Schlundrohr  würde  die  Luft  ein-  und  ausströmea 


I)  Zu  haben  bei  Miersch,  Berlin  W.,  Friedrichstr.  CO,  Qacamiwaftren- 
Fftbrik. 
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—  sofort  zeigen,  dass  ein  „Versehen"  vorliegen  mnss.  Viele  Leute, 
denen  znm  ersten  Mal  eine  Sonde  etc.  eingeführt  wird,  werden  frei- 
lich, ond  das  darf  vorkommenden  Falls  nicht  irre  leiten,  stark  cya- 
DOtiscb,  weil  sie  nicht  atlimen  zu  können  glauben  und  deshalb  krampf- 
haft den  Athera  anhalten.  Das  ist  unschwer  von  den  Äthemanstrcn- 
gungen  eines  wirklich  Dyspnoetischen  zu  unterscheiden  und  leicht 
dadurch  zu  vermeiden,  dass  man  den  Patienten  in  regelmässigem, 
laut  vorgesagtem  Tact  athmeu  lösst. 

Ist  die  Sonde  eingeführt,  so  handelt  es  sich  darum,  den 
Masreninhalt  heraufzuholen.  Auch  hierin  haben  wir  in  der  letzten 
Zeit  grosse  Fortschritte  im  Sinne  der  Vereinfachung  des  Verfahrens 
gemacht.  Ursprünglich  bediente  man  sich  zur  HeraufschafiTung  des 
Mageninhalts  der  Magenpumpe  d.  h.  einer  Spritze,  deren  doppeltes 
Ansatzrohr  erlaubt,  dass  man  von  der  einen  Seite  den  Mageninhalt 
aufziehen  und  durch  Drehung  dos  Spritzcnstempcls  oder  durch  eine 
andere  vcntilartige  Vorrichtung  nach  der  anderen  Seite  wieder  ent- 
leeren kann  Auch  hat  man  noch  andere  Saugvorrichtungen  an- 
gegeben, die,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  aus  der  Meile  fünf  Viertol 
machen  nnd  eines  Aufwandes  von  Flaschen  und  Glasröhren  be- 
dürfen, der  sie  von  vornherein  von  dem  practischon  Gebrauche 
ausschliosst.  Wir  entnehmen  jetzt  den  Mageninhalt  entweder  durch 
Aspiration  oder  durch  Expression.  Erstercn  Falls  setzt  man  auf 
den  Schlauch  mit  Hülfe  eines  aus  Hörn  und  Hartgummi  gedrehten 
Zwischensatzes  einen  birnförmigen  Gummiballon  (Politzer'schen 
Ballon)  mit  genügender  d.  h.  etwa  klcinOngcrdicker  oberer  OelVnung 
auf.  Drückt  man  letzteren  vorher  zusammen,  setzt  ihn  auf  das 
Ansatzstück  und  lässt  ihn  dann  auseinandergehen,  so  saugt  sich  der 
Mageninhalt,  so  lange  derselbe  unter  dem  gewöhnlichen  Atmosphären- 
druck  steht,  in  den  Gummiball  ein.  Umgekehrt  kann  man  etwaige 
Speisereste,  die  das  Innere  dos  Schlauches  verstopfen,  dadurch  aus 
demselben  in  den  Magen  zurückstosscn,  d!;ss  man  den  Ballon  mit 
Lult  oder  Wasser  gefüllt  aufsetzt  und  ihn  nun  gelinde  zusammen- 
presst,  bis  man  merkt,  dass  der  den  resp.  Widerstand  bedingende 
Pfropf  herausgedrückt  ist.  Es  ist  nöthig,  dass  der  Ballon  von  ca. 
250  Ccm.  Inhalt  aus  gutem  starkem  Gummi  gefertigt  und  die 
obere  Oeffnung  mit  dem  Kinsatzstück  mindestens  15  Mm.  im  Lichten 
weit  sei.    Die  vielfach  im  Handel  vorkommenden,  aus  schlechtem 
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weichem  Gummi  gefertigton  Ballons  sind  untaaglich.  Boas')  wendet 
einen  an  beiden  Polen  in  einem  kurzen  Gammischlauch  verlaufenden 
Gummiball  an.  Das  eine  Ende  wird  durch  ein  Schaltstück  mit 
Fig.  2.  dem  Magenschlauch  verbunden,  das  andere 

trägt  eine  Quetschsperre.  Bei  geeignetem 
Oeffnen  und  Schlicssen  desselben  kann 
man  den  Mageninhalt  nach  Compression 
des  Ballons  ansaugen  and  aus  dem  Ballon 
in  ein  darüber  gehaltenes  Gefäss  aus- 
drücken. Der  Gebrauch  wird  sich  am 
hosten  aus  nebenstehender  Figur  (conf. 
Figur  "2)  ersehen.  Ich  habe  diese  Modi- 
fication,  weil  man  zum  OclTncn  der  Klemme 
beide  Hände  braucht,  nicht  so  practisch 
wie  den  Folitzerballon  gefunden.  Indessen 
man  kommt  auf  beiden  Wogen  zum  Ziel. 
Für  gewöhnlich  haben  wir  iille  diese 
Manipulationen  nicht  nüthig. 

Ich  habe  vor  einiger  Zeit  zusammen 
mit  Dr.  Boas  gezeigt,  dass  man  sich  den 
Mageninhalt  joder  Zeit  durch  dio  Expres- 
sion, d.  h.  durch  die  Anwendung  der 
Bauchpresso  vorschaflcn  könne,  indem  die 
aclive  Contraction  der  Bauchmuskeln  der 
Patienten  —  nicht  etwa  wie  irrthümlich 
häufig  zu  lesen,  der  Druck  der  Hand  des 
Arztes  auf  dio  Bauch  wand  —  genügt,  um 
den  Mageninhalt  in  den  Schlauch  zu  trei- 
ben, vorausgesetzt,  dass  er  dünnflüssig 
genug  dazu  ist^.  Diese  Methode  ist  seitdem  von  vielen  Seiton  „mit 
dem  beston  Erfolge**  geübt  und  als  Ewald'sche  lixpressionsmethodo 
bezeichnet  worden.  Ks  mag  freilich  hin  und  wieder  auch  schon 
früher  Jemand  gesehen  haben,  dass  bei  Husten  und  gleichzeitiger 
Contraction  der  Bauchmuskeln  der  Mageninhalt  zur  Sonde  heraus- 


1)  Boas,  Diagnostik  etc.  p.  114. 

2)  Ewald  and  Boas ,  Beilr&ge  zur  Physiologie  und  Pathologi«  der  Ver- 
dftQung.  Virchow's  Arobiv.  Bd.  101.  S.  326-375,  und  ebendas.  Bd.  104. 
S.  271-305. 
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gcprcsst  wurde,  das  Verdienst,  die  Methode  und  damit  eine  grosso 
Erleichterung  unserer  Maassnahmen  geschaffen  zu  haben,  darf  ich 
für  Boas  und  mich  in  Anspruch  nehmen. 

,Man  kann  sagen,  hcisst  es  bei  Martius'),  dass  erst  durch 
dns  Kwald'scho  Verfahren  das  Ziel  erreicht  wurde.  In  völlig  ge- 
fahrloser Weise  von  jedem  Magenkranken  zu  jeder  Zeit  genügendes 
Material  zur  Untersuchung  des  Mageninhaltes  gewinnen  zu  können.*' 
In  der  That  ist  die  diagnostische  Magonschlaucheinfabrung  mehr 
und  mehr  Allgemeingut  der  Aerzte  geworden  and  hat  sich  beim 
Publicum  derart  eingebürgert,  dass  ich  nicht  selten  von  Kranken, 
bei  denen  eine  Exploration  des  Chemismus  nicht  nöthig  ist,  die 
vorwurfsvolle  Frage  hören  rouss:  „aber  werde  ich  denn  nicht  aus- 
gepumpt?" Und  ich  wurde  mir  —  wenige  Ausnahmen  abgerechnet 
—  in  der  That  einen  Vorwurf  daraus  machen,  wenn  ich  dies  bei 
richtiger  Anwendung  ganz  ungefährliche  Verfahren  in  irgend  zweifel- 
haften Fällen  unterlassen  wollte. 

Hat  doch  Fpstein-)  bei  ganz  kleinen  Kindern,  ja  selbst  bei 
Säuglingen  mit  grossem  ßrfolg  die  Hchandlung  mittels  des  (ent- 
sprechend kleinen)  Magenschlauchos,  d.  h.  eines  N61aton'schcn 
Catheters  No.  8,  9  und  10,  instituirt  und  Lco^)  und  Andere  haben 
das  gerade  bei  Kindern  sehr  leichte  Verfahren  /u  einer  metho- 
dischen Untersuchung  der  Functionen  des  Magens  der  Säaglingo 
verwerthet. 

Unter  der  oben  genannten  richtigen  Anwendung  vorstehe  ich 
aber,  dass  überall  da,  wo  die  Möglichkeit  vorliegt  bei  An- 
wendung der  Bauchpresse  eine  Blutung  oder  gar  Zcrreis- 
sung  der  Magen-  resp.  Darmschlcimhuut  hervorzurufen, 
die  Finführung  des  Magenschlauches  unterlassen  oder  wenn  unbe- 
dingt erforderlich  nur  die  Aspiration  mit  vorgängiger  Co- 
cainisirung  angewandt  wird.  Hiorhor  gehörige  Affectionen  sind 
zunächst  ulcerative  Frocesse  der  Magenschleimhaut,  sodann  schwere 
Herzfehler,    Aortenaneurysmen,    Neigung    zu    Hämorrhagioen    etc., 


1)  Hartius  nnd  LuttlcD,   Die  Ma^ensüurc   A^a  Menschen.    Staltgart 
1892.  p.4. 

2)  Epstoin,  Uebor  Magonausspülung  bei  Säuglingen,  Arch.  f.  Kinder- 
heilkunde. 1883.  Bd.  4.  S.  325. 

3)  Leo,  Üeber  dio  l^'unction  des  normalen  und  kranken  Marens  etc.  in 
Säaglingsaller.    Berl.  klin.  Wochenscbr.   IS88.  No.  40, 
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worüber  später  noch  Genaueres  zu  sagen  ist.  Aber  trotz  alle- 
dem können  hier,  wie  bei  jeder  nicbt  absolut  indifferenten  Pro- 
cedar,  üble  Zufalle  eintreten,  für  die  sicher  nicht  der  Arzt,  kaum 
die  Methode  verantwortlich  zu  machen  ist.  Einen  solchen  Fall 
habe  ich  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft  (18.  Juni  1890)  mit- 
getheilt*),  eine  Anzahl  derartiger  Vorkommnisse  hat  W.  S.  Fen- 
wick^)  gesammelt.  Wenn  uns  auch  diese  Fälle,  bei  denen  es 
sich  zunächst  um  decrepide  Individuen  handelte,  denen  der  Tod  so 
wie  so  unmittelbar  drohte,  zu  steter  Vorsicht  auffordern  sollen,  so 
dürfen  sie  uns  doch  nicht  eine  Methode  aus  der  Hand  legen  lassen, 
deren  wir  nicht  mehr  entrathen  können,  so  wenig  wir  das  Chlore- 


1)  Ewald,  Ein  Fall  von  Anenrysma  dissecans.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1890.  p.  694.  Es  handelte  sich  am  einen  60jähr.  Mann  mit  Verdacht  anf 
Magenkrebs.  Herz  und  Langen  normal.  Starke  Kachexie.  Kein  Tumor. 
Leichter  Schmerz  bei  Druck  auf  die  Hagengegend.  Probefrühstück.  Nach 
glatter  Einfährang  des  Magenscblauches  wird  Patient  aufgefordert  zu  pressen, 
föUt  aber  in  demselben  Moment  nach  hinten  zurück,  wird  blass,  cyanotisch 
und  stirbt  nach  wenigen  Minuten,  Es  Hess  sich  noch  eine  rapide  Zunahme 
der  Herzdämpfung  und  ein  lautes  reibendes  Geräusch  über  dem  Herzen  con- 
statiren.  Keine  Hämatemesis,  kein  Blut  an  dem  sofort  herausgezogenen 
Schlauch.  Die  Diagnose  warde  sofort  auf  Hämopericard,  hervorgerufen  durch 
Herzruptur  oder  Perforation  eines  Aneurysmas  gestellt.  Die  Section  ergab  ein 
dissecirendes  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta,  dicht  oberhalb  der  Aorten- 
klappen und  noch  innerhalb  des  Fericards  an  der  Umbiegangsstelle  desselben 
gelegen.  Hier  war  ein  schmaler  Riss  eingetreten  und  darch  das  in  den  Herz- 
beutel ausströmende  Blut  eine  sogen.  Tamponade  des  Herzens  erfolgt.  Magen 
und  Oesophagus  ganz  frei.  —  Es  ist  zweifelhaft,  ob  in  diesem  Falle  die  Ein- 
führung des  Schlauches  überhaupt  in  causalem  Zusammenhang  mit  der  Ruptur 
der  Aortenwand  stand.  Zieht  man  alle  bei  der  Bauchpresse  eintretenden  Mo- 
mente in  Betracht,  so  wirken  sie  eher  in  entgegengesetztem  Sinne,  jedenfalls 
führen  sie  nicht  zu  einer  Erhöhung  des  Blutdruckes  in  der  Aorta  oberhalb 
der  Klappen,  sondern  viel  eher  zu  einem  Druck  auf  die  Aussenseite  des  Ge- 
fässes.  Immerhin  ist  der  Tod  bei  Einfuhrung  des  Magenscblauches  einge- 
treten. 

2)  W.  Soltan  Fenwick,  Some  of  the  dangers  of  washing  out  the  sto- 
mach.  Practitioner.  April  1892.  F.  führt  hier  u.  A.  auch  mehrere  Fälle  von 
tödtlich  verlaufender  Tetanie  an,  die  unmittelbar  nach  einer  Magenausspülong 
eintrat.  Hier  wäre  aber  bei  frühzeitiger  and  consequenter  Entfernang  des 
stagnirenden  Mageninhaltes  durch  die  Magenausspülung  die  Tetanie  vermieden 
worden,  so  dass  diese  Beispiele  viel  mehr  zu  Gunsten  der  Magenausspülung 
sprechen. 
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form  aufgeben,  weil  gelegentlich  ein  Todesfall  in  der  Narcose  vor- 
kommt. 

Bringt  aber  trotz  gefüllten  Magens  keins  der  genannten  Ver- 
fahren Mageninhalt  in  die  Höhe, 
dann  kann  sich  entweder  Magen- 
schleimhaut vor  die  Sondenfenster 
gelegt  haben,  oder  die  Augen  der 
Sonde  sind  verstopft  —  beides 
kommt  bei  meinem  Vorgehen  kaum 
vor  —  oder  der  Schlauch  ist  zu  tief 
eingeführt,  hat  sich  im  Magen  um- 
gebogen und  ragt  mit  seinem  Ende 
aas  dem  Mageninhalt  heraus,  indem 
er  sich  längs  der  grossen  Curvator 
gekrümmt  hat ,  wie  dies  neben- 
stehende Fig.  3  ersichtlich  macht. 
Dann  braucht  man  ihn  nur  etwas 
zurückzuziehen,  um  zum  Ziel  zu  kommen. 

In  selteneren  Fällen  ereignet  es  sich  auch,  dass  der  Magen 
zu  einer  Zeit  nach  dem  Essen  dos  Probefrühstücks,  zu  der  er  unter 
gewöhnlichen  Umständen  noch  gefüllt  sein  sollte,  leer  ist,  so  dass 
sich  nichts  aus  ihm  exprlmiren  lässt.  Es  besteht  dann  eine  abnorm 
schnelle  üeberführung  der  Ingesta  in  die  Därme,  meist  eine  Hyper- 
kinese  der  Musculatur,  ein  Zustand,  den  ich  bei  Besprechung  der 
Neurosen  des  Magens  erörtern  werde. 

Ich  will  Ihnen,  m.  H.,  jetzt  noch  an  einer  Patientin  zeigen, 
mit  welcher  Leichtigkeit  diese  Expressionsmethode,  wie  wir  sie 
genannt  haben,  functionirt.  (Demonstration.)  So  prompt  nun  auch 
das  Verfahren  bei  dieser  Kranken  spielt,  so  darf  ich  Ihnen  doch 
nicht  verhehlen,  dass  in  einzelnen  Fällen  allerdings  die  Expression 
nicht  zum  Ziele  führt  Einmal  dann,  wenn  die  Bauchdecken  so 
schlaiT  sind,  dass  die  Wirkung  der  Bauchpresse  aussetzt  resp.  fehlt; 
dann  manchmal  bei  Personen,  die  nicht  im  Stande  sind,  auf  Ge- 
heiss  die  Bauchpresse  anzuwenden,  sondern  besten  Falls  krampf- 
hafte ExspirationsstÖsse  machen.  So  kann  es  geschehen,  dass 
die  Expressionsmethode  versagt  oder  wenigstens  die  ersten  pjwir 
Mal  versagt,  doch  hat  dies,  Alles  in  Allem  genommen,  in  kaum 
5  pCt.  der  Fälle    statt.     Die  Verfahren,    welche    man    angegeben 

Evald,  V«rdannng.    3,  Annage.    II.  q 
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hat,  mit  Hülfe  kleiner  an  Fäden  befestigter  comprimirter  Hol- 
lunderkiigelchen,  Schwäramchen  oder  silberner  Eimerchen,  die  die 
Patienten  verschlucken,  kleine  Quantitäten  Magensaft  zu  erlangen 
(Spallanzuni,  Edinger,  Späth,  Einhorn.  Kornfeld)  kann 
ich  übergehen;  sie  haben  keine  practischc  Bedeutung,  weil  die 
dadurch  besten  Falls  geförderte  Saftroenge  zu  gering  ist,  um  zu 
einer  eingehenden  Untersuchung  auszureichen,  und  die  ßotästi- 
gung  für  den  Patienten  nicht  nennenswerth  geringer  wie  bei  der 
Schlaocheinführung  ist.  Ohne  direct  Mageninhalt  zu  entnehmen, 
suchen  die  von  Günzburg')  und  Sahli-)  ersonneuen  Verfahren 
auf  indirectem  Wege  einen  AufscMuss  über  die  Leistungsfähig- 
keit der  Magcnverdauuug  zu  gewinnen.  Es  wird  nämlich  ein 
leicht  resorbirbarer  Körper,  Jodkalium ,  von  einer  Fibrinkapsel 
resp.  Hülle  in  geeigneter  Weise  umschlossen  in  den  verdaaen- 
den  Magen  eingebracht.  Aus  der  grösseren  oder  geringeren  Schnel- 
ligkeit, mit  welcher  das  nach  der  peptischen  Auflösung,  d.  h. 
Verdauung  des  Fibrins  frei  gewordene  und  von  der  Magenwand 
resorbirtc  Jodkalium  im  Speichel  nachweisbar  ist,  wird  auf  den 
besseren  und  schlechteren  Zustand  der  Verdauung  in  toto  ge- 
schlossen. Es  leuchtet  ein,  dass  dieses  Verfahren  niemals  einen 
genauen  Einblick  in  den  Ablauf  der  einzelnen  Phasen  und  das  Ver- 
halten der  einzelnen  Factoren  der  Verdauung  geben  kann,  ja  nicht 
einmal  ausschliesslich  über  die  Magenverdauung  berichtet,  da  im 
concreten  Falle  kein  Kriterium  vorliegt,  ob  die  Kapsel  im  Magen 
oder  im  Darme  zur  Auflösung  gelangt  ist.  Ich  verzirhto  deslialb 
auf  die  genaue  Beschreibung  der  etwas  umständlichen  Herstellung 
dieser  Kapseln,  die  Sabli  selbst  nur  als  Ergänzung  der  genaueren 
Methoden  angesehen  wissen  will.  Der  Jodkaliumkapseln  zur  Prü- 
fung der  Resorption  des  Magens  werden  wir  übrigens  noch  später 
zu  gedenken  haben. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  wir  bei  der  Untersuchung 
des  Mageninhalts  ein  möglichst  gletchmässiges  Verfahren  einschla- 
gen  müssen.    Die   Secretiooathätigkeit   des   Magens    richtet   sich 


i 


1)  Günzburg,  Ein  Ersatz  der  diagnostischen  Magenaashsbernng. 
Doutscbe  med.  Wochensohr.   1889.  No.  41. 

i)  Sahli,  lieber  eine  neae  Cntersuchungamelhode  der  Verdaaangs- 
organe  und  einige  Resultate  derselben.    Schweizer  Corresp.-Bl,  }fo,  3.   1891. 
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mutatis  mutandis  nach  der  Kost,  die  ihm  beigebracht  wird.  Der 
Magen  sccernirt  reichlicli,  wenn  ihm  reichlich  Gelegenheit  gegeben 
wird,  seine  Thätigkeit  auszuüben;  er  sccernirt  spärlich,  wenn  er 
spärlich  Nahrung  bekommt  Eine  reichliche  Kost  erfordert,  bis 
sie  sich  mit  den  Producton  der  Drüsenthütigkeit  durchtränkt,  eine 
sehr  viel  grössere  secrotorische  Arbeit  der  Drüsen,  wie  eine  ge- 
ringe, so  dass  sich,  wenn  man  /.u  verschiedenen  Zeiten  und  nach 
verschiedener  Kost  den  Mageninhalt  untersucht,  sehr  verschiedene 
Resultate  ergeben.  In  diesem  nicht  goniigcnd  beobachteten  Moment 
haben  zahlreiche  ÜilFercnzcn  der  Autoron  ihren  Grund  gehabt  und 
deshalb  ist  es  unbedingt  nöthig,  dass  man  die  Untersuchung,  soll 
sie  anders  vergleichbare  und  verwcrlhbaro  Aufschlüsse  ergeben, 
immer  nach  derselben  Zeit  aoslührt  und  dass  sie  nach  demselben 
Ingestura  geschieht. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  verläuft  die  normale  Secretions- 
thätigkcit  des  Menschen  unter  normalen  Verhältnissen? 
Eine  continuirliche  Versuchsreihe  über  die  einzelnen  Phasen  der  Ver- 
dauung fehlte  früher  sowohl  für  das  Thier.  als  ganz  besonders  für 
den  Menschen,  und  iyt  für  letzteren  zuerst  von  mir  und  Dr.  Boas 
vor  einigen  Jahren  gemacht  worden.  Wir  bestätigten  zuvörderst  bei 
unseren  Versuchspersonen  die  bereits  von  Tiedemann  und  Gmelio 
182G  u.  A.  gemachte  Erfahrung,  dass  sich  im  nüchternen  Magen  unter 
normalen  Verhältnissen  kein  Magensaft  findet,  dass  es  vielmehr  erst 
eines  Reizes  anf  die  Magenschleimhaut  bedarf,  um  eine  Secretion 
derselben  hervorzurufen,  sei  es,  dass  dieser  Reiz  bei  sehr  sensiblen 
Individuen  schon  einfach  durch  das  Verschlucken  eines  Schwämm- 
chons  oder  durch  die  Einführung  der  Sonde  oder  des  Magen- 
schlauches geschieht,  oder  dass  er  durch  eingegossenes  eiskaltes 
Wasser,  Pfeffer  etc.  hervorgerufen  wird.  So  fand  z.B.  Edinger'), 
welcher  die  Versuchspersonen  nach  dem  alten  Spallanzani'schen 
Verfahren  Schwämmchen  verschlucken  liess,  die  an  einem  Seiden- 
faden  befestigt  und  zu  PillengrÖsse  comprimirt  waren,  in  15  Fällen 
13  Mal  keine  nachweisbaren  Mengen  von  Salzsäure,  2  Mal  eine 
„jedoch  keineswegs  ganz  ausgesprochene'*  Andeutung  davon.  Da- 
bei ist  zu  bemerken,  dass  bei  Personen,  welche  ungewohnt  lange 


1}  EdiDger,  Zur  Physiologie  and  Pathologie  des  Magens.    Deutsches 
Archiv  f.  hlin.  Med.  Bd.  29.   1881. 
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nüchtern  geblieben  .sind,  durch  die  Schlaucheinführang  bisweilen 
nicht  eine  Secretion  der  Magenschleimhaut,  sondern  ein  Zurück- 
treten von  Galle  und  sonstigem  Duodenalinhalt  in  den  Magen  hin- 
ein erfolgt.  Das  ist  dann  kein  eigentlich  nont^aler  Vorgang,  der 
sich  übrigens  durch  die  später  aazugcbendon  Kriterien  leicht  er- 
kennen lässt  Schreiber')  und  Rosin^)  wollen  allerdings  auf 
Grund  umfänglicher  Versuche  dcno  Magen  eine  continuirliche 
Saftsecrotion  zuschreiben.  Bei  14  von  15  zu  diesem  Zweck 
untersuchten  Personen  Hess  sich  aas  dem  nüchternen  Magen 
eine  salzsäurehaltige  Flüssigkeit  in  Mengen  von  2— 50  Ccm.  durch 
den  Magenschliiuch  hcraospressen,  die  meist  wasserhell  klar, 
wenig  schicimhaltig  und  ohne  Speisereste ,  in  einzelnen  Fällen 
aber  grünlich  oder  gelblich  gefärbt  war.  Ebenso  wurde  bei  10 
unter  11  Personen,  die  mehrere  Stunden,  Einzelne  den  grössten 
Th«il  des  Tages  über,  fasteten,  durch  mehrstündlich  wiederholte 
Expressionen  jedesmal  eine  salzsäurehaltige  Flüssigkeit  heraaf- 
gebracht.  Kinicutt^)  fand  bei  10  Patienten  einmal  2  Ccm,,  ein- 
mal 10  Ccm.  mit  freier  Salzsäure.  Leo*),  der  „fast  ohne  Aus- 
nahme'' im  nüchternen  Mageninhalte  der  Säuglinge  Salzsäure  fand, 
betrachtet  dieselbe  als  Residuam  des  voraufgegangenen  Verdauungs- 
procosses,  während  Rosenheim''^  und  ebenso  Kinicutf^)  ganz  in 
Üebereinstimmung  mit  unseren  Ergebnissen  angeben,  dass  der  normale 
nüchterne  Magen  wenn  überhaupt  nur  Spuren  (nie  über  0,04  pro  Mille) 
von  Salzsäure  enthält.  Ich  kann  den  Versuchen  Schreibers  eine 
zwingende  Beweiskraft  nicht  zuerkennen  und  zugeben,  dass  die 
Magendrüsen,  ganz  im  Gegensatz  zd  dem  sonstigen  Verhalten  secre- 
lorischcr  Drusen,  ohne  speciflschen  Reiz,  etwa  wie  eine  Dampf- 1 
maschine  mit  todtem  Gang,  absondern.     Vielmohr  halte  ich  nachj 

1)  J.  SchreJbor,  Die  spoDtanc  Sartabsob«iduag  dos  Magons  «,im  Nach-: 
UrneD"*   und   .die  Saflsecretion  des  Magens  im  Fasten**.    Arch.  f.  experim. 
Patbol.  u.  Pharmak.   Bd.  24.  S.  365. 

2)  H.  Rosin.  Ueber  das  Seoret  des  nüchternen  Magi-ns.   Deatsohe  med. 
Woübenschr.   1888.  No.  47. 

3)  Kinioutt,  Transact.  Americ.  Physicians.  Bd.  5,  p.  216. 

4)  Leo,  !.  c. 

5)  Rosenbeim,  Tb.,  Ueber  die  Säareo  des  gesunden  and  kranken 
Magens  bei  Elaführang  von  Kohlehydraten.   Vlrchow's  Archiv,  Bd.  111.  S.4]d. 

0)  Kinicutt,  Diagnosis  of  diseases  o(  tbe  stomach.    Transact.  of  tbe 
assooiat,  of  Americ.  Physic.  Vol.  V.  p.  21G. 
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wie  vor  dafür,  dass  der  Reiz  der  Schiaucheinführung  schon  allein 
durch  einen  reflectorischen  Act  vom  Munde  aus  bei  den  meisten 
Personen,  wenn  sie  nicht  durch  längeres  Einüben  vollkommen  gleich- 
gültig dagegen  geworden  sind,  genügt,  eine  mehr  minder  starke 
Secretion  von  Magensaft  hervorzurufen,  und  dies  um  so  leichter 
stattfindet,  je  länger  die  Personen  von  der  gewohnten  Zeit  ihrer 
Mahlzeit  ab  nüchtern  geblieben  sind,  gerade  so  wie  die  Speichel- 
drüsen bei  einem  Hunde,  dem  man  ein  Stück  Fleisch  vorhält,  desto 
stärker  secerniren,  je  länger  das  Thier  vorher  gefastet  hat.  Be- 
weis hierfür  ist  mir,  dass  ich  bei  5  Patienten,  die  an  die  Einfüh- 
rung der  Sonde  gewöhnt  sind,  wenn  ich  sie  dieselbe  Morgens  im 
Bett  kurz  vor  dem  gewohnten  Frühstück  verschlacken  liess,  nur 
geringe  Mengen  ■  hellen,  zuweilen  leicht  gelblich  gefärbten  Schleims 
herausbringen  konnte,  der,  obgleich  er  etliche  Male  schwach  sauer 
reagirte,  niemals  mit  Tropacolin  oder  Phloroglucin- Vanillin  eine 
Reaction  gab.  Allerdings  handelte  es  sich  um  Magenkranke,  aber 
um  Patienten,  die  nach  Kostdarroichung  einen  salzsäarehalti^cn 
Magensaft  absonderten.  Selbstverständlich  dürfen  aber  Kranke, 
die  an  einer  sogenannten  Hypersecretion  leiden,  d.  h.  deren  Magen 
nie  leer  wird,  sondern  immer  eine  gewisse  Menge  Secret  enthält, 
zu  solchen  Versuchen  nicht  benutzt  worden,  wie  man  es  anderer- 
seits auch  vermeiden  muss,  behufs  der  Aspiration  destillirtes  Was- 
ser in  den  Magen  zu  bringen,  weil  dadurch  sofort  eine  mehr  we- 
niger energische  Salzsäureabsonderung  angeregt  wird.  Jedenfalls 
spielen  bei  dieser  Frage,  wie  aus  den  einander  widersprechenden 
Versuchsergebnissen  der  genannten  Autoren  hervorgeht,  individuelle 
Verhältnisse,  die  den  Einen  leichter,  den  Anderen  schwerer  reagiren 
lassen,  eine  Rolle,  und  lassen  es,  wovon  später  noch  ausführlicher 
die  Rede  sein  wird,  unter  Umständen  selbst  zu  einer  krankhaft 
gesteigerten  Absonderung  kommen. 

Als  typische  Nahrung  geben  wir  den  Kranken  das  sogen. 
Frobemahl,  aus  einer  einfacheren  oder  umfänglicheren,  immer  aber 
möglichst  gleichmässig  zusammengesetzten  Kostdarreichungbestehend. 
Als  Probefrfihst&ck  (Boas  und  Ewald)  nehmen  die  Patienten 
Morgens  nüchtern  eine  oder  zwei  trockene  Semmeln  und  eine  be- 
stimmte Quantität  —  ein  Drittel  Liter  —  Flüssigkeit,  entweder 
nur  warmes  Wasser,  oder  einen  dünnen  Theeaufguss  (der  aber  zu- 
weilen, je  nach  der  Provenienz  der  Theeblätter,  \euM  sauer  reagirt). 
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Die  Semmel  —  bei  uns  ca.  35  Grm.  wiegend  —  enthält  nach 
König  7  pCt.  N,  0,5  pCt.  Fett,  4  pCt.  Zucker,  52,5  pCt  stick- 
stofffreie Extractivstoffc  und  1  pCt.  Asche,  d.  h.  wir  haben  in 
unserem  Probefrühstück  Eiweisskörper,  Zucker,  Amylaceen,  Fett, 
stickstofffreie  Extractivstoffe  und  ausserdem  Salze,  oder  mit  anderen 
Worten  sämmtliche  für  die  Krn;ihrung  resp.  Verdauung  in  Botracht 
kommenden  Substanzen.  Der  Thee  gehört  zu  jener  Gruppe  der 
Genussmitte!,  die  für  die  Magensecretion  von  entschiedener  Wich- 
tigkeit sind.  So  können  wir  also  durch  die  Einverleibung  dieses 
Frühstücks  dem  Magen  sämmtliche  Nährstoffe  darbieten,  die  er 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  zu  sich  nimmt,  haben  aber  den 
Vortheil,  dass  wir  schon  nach  vfirhältnissmässig  kurzer  Zeit  eine 
Vcrilüssigung  oder  wenigstens  «in  Weichwerden  der  Ingcsta  erhalten 
und  demgcmäss  sehr  bald  im  Stande  sind,  den  Mageninhalt  durch 
den  Schlauch  zu  entnehmen,  während  er  sich,  wenn  man  giöbore 
Ingesta  und  namentlich  Fleisch  verabreicht,  leicht  verstopft.  Darauf 
beruht  es,  dass  manche  Autoren  den  Gebrauch  der  Magenpumpe, 
die  ja  natürlich  einen  grösseren  Zug  resp.  Druck  gestattet,  nicht 
entbehren  können,  Das  Probefrühstück  Kann  von  den  meisten 
Magenkranken  genossen  werden,  während  eine  grosse  Zahl  der  in 
unsere  Behandlung  eintretenden  Patienten  ganz  ausser  Stande  ist, 
eine  omlänglichcrc  Mahlzeit  zu  sich  /u  nehmen.  Auch  hat  es  den 
Vortheil  grosser  Reinlichkeit.  Selbst  wenn  die  Kranken,  wie  dies 
ab  and  an,  wenn  auch  in  der  grossen  Minder/ubl  der  Fälle,  vor- 
kommt, brechen,  so  hat  man  nicht  mit  dorn  fettigen,  übelriechen- 
den, schmierigen  Mageninhalt  /u  tliun,  wie  er  nach  einer  reich- 
lichen Mahlzeit  erbrochen  wird,  sondern  mit  den  verhällnissmüssig 
reinlichen  Semmelbrocken.  Diese  Vorzüge  haben  dem  Ewald'schen 
Probe  frühstück  eine  weite  Verbreitung  gegeben.  Auf  der  andern 
Seite  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  die  Darreichung  einer  so 
massigen  Mahlzeit  sehr  geringe  AnsprtJche  au  die  Thätigkeit  des 
Magens  stellt,  und  ein  Magen,  welcher  sich  in  seinem  Chemismus 
für  diese  wenige  Kost  sufficient  erweist,  für  grössere  Kostmongea. 
complicirterer  Natur  leicht  iusufficicnt  sein  kann,  nicht  genügend 
absondert.    Dasselbe   gilt   auch    für  die  von  Klemperer')  vor- 


i)  Klemperer,  Uftber  die  Anwendung  der  Miloh  7.ar  Diagnostik  der 
MagoiikrunkbeiCeu.    Churile-Ännaton.   XIV. 
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geschlagene  Verabreichung  von  Milch  and  Brod,  and  in  noch  höherem 
Moasse  für  die  einseitige  Verabfolgung  geringer  Mengen  von  Albu- 
minaten  (ein  oder  zwei  hartgekochte  Hühaereiweiss),  wie  sie  Ja- 
worski  anwendet.  Hat  man  aber  ein  Probefrühstück  gegeben  und 
ist  Grund  vorhanden,  höhere  Ansprüche  au  die  Verdau ungsarboit 
ZQ  stellen,  so  steht  ja  nichts  im  Wege,  noch  andere  Kost  darzu- 
reichen und  zuzusehen,  ob  letztere  ebenfalls  genügend  verdaut  wird. 
Solche  umfänglichere  Probemahlzeiten,  die  dann  zur  Mittags- 
zeit stattfinden  sollen,  werden  von  anderen  Klinikern  und  Forschern 
angewandt  (fiCube,  Kiegcl,  Gormain  See),  so  dass  das  gowohn- 
licho  Mittagbrod,  bestehend  aus  einer  Wassersuppe,  Grics-  oder 
Mohlsuppe,  einem  grösseren  Stück  Fleisch  in  Form  eines  Beef- 
steaks und  etwas  Brod  dazu  genossen  wird.  Natürlich  mnss  man 
:  AQCh  von  einer  solchen  Mahlzeit  immer  dieselben  Mengen,  circa 
400  Grm.  Suppe,  60  Grm.  Schabefleisch  und  50  Grm.  Weissbrod, 
geben  und  immer  wieder  nach  derselben  Zeit  den  Mageninhalt  zur 
Untersuchung  entleeren.  Während  Sie  aber  nach  dem  Probefrüh- 
stück die  Verdauung  bereits  nach  einer  Stunde  auf  voller  Höhe 
und  unter  normalen  Verhältnissen  den  Mageninhalt  in  einen  gleich- 
massig  dünnen  Brei  umgewandelt  finden,  mnss  man  bei  reichlicherer 
Mahlzeit  zum  mindesten  2 — 3,  meist  4  Stunden  warten,  je  nach 
der  Beschaffenheit  der  Mahlzeit,  unter  Umständen  auch  nach  der 
Thätigkeit  des  Organs,  ehe  die  Verdau ungsproducte  in  ihrer  Ge- 
sammtheit  nachweisbar  sind  resp.  der  Mageninhalt  soweit  ver- 
flüssigt ist,  dass  er  den  Schlauch  passirt.  Da  femer  die  mit  der 
Mahlzeit  gegebene  Flüssigkeit  schneller  als  die  festen  Bestandtheile 
ans  dem  Magen  verschwindet  and  der  Mageninhalt  demgemäss  mit 
der  Zeit  immer  breiartiger  wird,  so  kann  es  Ihnen  leicht  begegnen, 
dass  Sie  um  diese  Zeit  eine  zur  Untersuchung  ausreichende  Menge 
desselben  nicht  erhalten.  Ersteres,  nämlich  das  längere  Zuwarten, 
würde  wenig  verschlagen,  denn  schliesslich  kommt  es  ja  nur  darauf 
an,  unter  sich  vergleichbare  und  brauchbare  Werthe  zu  bekommen, 
wenn  in  der  That  die  umfänglichere  Kost  einen  besseren  Einblick 
in  das  Wesen  und  den  Ablauf  des  krankhaften  V^crdauangsprocesses 
gestatten    wurde.    Dem    ist    aber    nicht   so.     Schon   Einhorn*), 


])  Einhorn,  Frobefrühalück   oder   Probemittagbrod?    Berliner  klin. 
I  Wochenachr.   \mi.  No.  32. 
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später  Jiirgcnsen ')  und  die  Erfahrungen  zahlreicher  anderor 
Autoren  haben  gezeigt,  —  so  noch  jüngstens  eine  Untersuchung 
von  Loewonthal")  —  dass  es  sich  bei  beiden  Methoden  wesentlich 
nur  um  L^nterschiede  der  absoluten  Zahlenwerthe,  nicht  aber  um 
Bsondero  pathognostische  Vortheile  handelt.  Dass  an  dem  nach 
Bmischtcr  Kost  entnommenen  Mageninhalt  der  Verdauungsgrad  von 
A mylaceen  und  Ki weissstoffon ,  besonders  Fleisch ,  mit  einem 
lUicko  iiborsohen  werden  kann,  ist  freilich  richtig,  doch  lässt 
sich  das  Vordauungsvermögen  auch  aus  den  Veriinderungcn  des 
Semmelbreies  erschliesson  und  wenn  nötbig,  durch  einen  Versach 
mit  Fleisch  ergänzen.  Denn  ein  Magensaft,  der  Semmel  voll- 
ständig verdaut,  verdaut  auch  Fleisch  gut  und  eine  übermässige 
Steigerung  der  Absondern ngsgrössc  (Hypersecretion  und  Hyper- 
chlorhydrio)  lässt  sich  ebensogut  bei  einfachen  wie  bei  grösseren 
digestiven  Reizen  na-'hweisen.  Ein  für  Weissbrod  insufficienter 
Magensaft  ist  es  aber  in  noch  höhcrem  Maassc  der  gemischten  Nah- 
rung rcsp.  dem  Fleisch  gegenüber.  Äaf  der  anderen  Seite  hat 
das  Probefrühstück  den  Vortheil,  dass  man  sofort  erkennen  kann, 
ob  noch  ältere  Speisereste,  z.  B  Fleischfasern.  Gemüsetheilc  etc., 
in  dem  Magen  zurückgeblieben  sind.  So  spricht  also  mancherlei 
für  und  gegen  beide  Methoden  und  schliesslich  wird  man  sagen 
müssen,  dass  zwar  das  Probefrühstück  praclisch  am  brauchbarsten 
ist,  dass  man  aber  mit  jeder  Methode  zum  Ziel  kommt,  welche 
einen  ausreichenden,  in  ihrer  Wirkung  auf  den  gesunden  Magen 
bekannten  digestiven  Keiz  giebt  und  unter  Umständen  geringere  und 
stärkere  Anforderungen  zu  combiniren  hat.  Doch  sind  die  Vortheile, 
die  sich  aus  dorn  Probefrühstück  ergeben,  so  gross,  dass  ich  mich 
für  gewöhnlich  an  diese  Methode  halte,  wie  esauch  für  eine  etwas 
grössere  Zahl  von  Untersuchungen  ausserordentlich  bequem  und 
für  die  consultativo  Praxis  kaum  anders  durchzuführen  ist,  als 
die  Patienten,  nachdem  man  sich  am  Tage  vorher  über  ihren  Zu- 
stand orientirt  hat,  des  Morgens  früh  zu  untersuchen  und,  wie  ge- 
sagt, die  Unannehmlichkeiten  der  Proccdur  auf  das  möglichst  ge- 
ringste Maass  herunterzudrücken. 

1)  Chr.  Jürgeosen,  ProbemitUgniahlzeit  oder  Probßfrühstück?    Berl. 
Hin.  Wochenschr.    1Ö&9.   No.  -20.  20.  Mai. 

2)  M.  Loewen»hal,  Beiträge  zur  Diafcnostik  nnil  Therapie  i1«r  Magftn- 
irankheiten,    Inaüg.-Pissert.    Berlin  li?02. 


Methodik.    Bestimmung  der  Aciditat  etc.  25 

M.  H.!  Das  nach  dem  Probefrühstück  erhaltene  Filtrat  giebt 
bei  normaler  Vei'danang  eine  wasserklare,  hellgelbe  bis  bräunlich- 
gelbe Flüssigkeit,  die  sich  für  alle  weiteren  Bestimmungen  gut  ver- 
arbeiten iässt.  Auf  dem  Filter  bleibt  ein  griesartiger  Brei  zurück, 
der  keine  groben  Partikel  von  unverdauter  Semmel,  kaum  etwas 
Schleim  und  keine  abnormen  Beimengungen,  nie  ältere  Speisereste 
oder  Blut  enthält.  Zuweilen  nimmt  derselbe,  wenn  GallonfarbstofT  in 
den  Magen  zurückgetreten  war,  beim  Stehen  eine  leicht  grünliche 
Farbe  an.  Enthält  das  Filtrat  die  gewöhnliche  oder  eine  vermehrte 
Menge  freier  Salzsäure,  so  bleibt  es  Tage  lang  wasserklar  und  ver- 
ändert in  den  ersten  Tagen  kaum  seinen  Säurograd,  andernfalls 
pflegen  sich  schnell  Trübungen  und  Schimmelbildungen  einzustellen. 

Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  hört  die  Secretion  auf,  wenn 
der  gesammte  Chymüs  in  den  Darm  übergetreten  ist.  Zuweilen 
verzögert  sich  aber  die  Entleerung  des  Magens  und  so  kann  es 
zu  einer  verlängerten  Secretionsdaucr  kommen.  Wohl  zu 
unterscheiden  hiervon  ist  der  Zustand  einer  continuirlichen  Saft- 
secretion,  welche  auch  bei  leerem  Magen  stattfindet  und  von 
Beichmann  als  Gastrosuccorrhoc  (Magensaftfiuss),  von  Ja- 
worski  als  Hypersecretio  acida  continua,  von  Riegel  als 
acute  und  chronische  continuirliche  Magensaftsecretion,  von  mir  der 
Kürze  wegen  als*Parasecretion  bezeichnet  ist.  Diese  Eintheilung 
bezieht  sich  also  auf  die  zeitliche  Abscheidung  des  Magensaftes, 
allenfalls  auf  die  Menge  desselben.  Daher  darf  die  Secretion  nicht 
verwechselt  werden  mit  der  Aciditat,  die  normal  sein  oder  gestei- 
gert, Superacidität,  oder  verringert,  Subacidität,  oder  fehlend,  An- 
acidität,  sein  kann,  und  die  Aciditat  darf  wiederum  nicht  mit 
dem  Salzsäuregehalt  zusammengeworfen  werden,  für  den  wir 
die  später  zu  besprechenden  Zustände  der  Achlorhydrie  bis  zur 
Hyperchlorhydrio  kennen. 

Das  erste,  was  wir  an  jedem  normalen  Mageninhalt  auf  der 
Höhe  der  Digestionsarbeit  constatiren  können,-  ist  seine  saure 
Reaction,  welche  zum  weitaus  grössten  Theil  durch  die  ausge- 
schiedene Salzsäure,  zu  einem  kleinen  Theil  durch  andere  Factoren, 
vornehmlich  die  im  Mageninhalt  vorhandenen  sauren  Salze  bedingt 
ist.  Um  diese  Zeit  ist  der  Säuregrad,  die  Aciditat,  am  stärksten; 
sie  steigt  vom  Anfang  der  Verdauung  bis  zu  diesem  Punkt  all- 
mälig  auf,  um  dann  langsam  wieder  abzufallen.    Mit  dem  Augen- 
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blick,  in  welchem  die  Drüsenzellen  durch  das  Ingestum  zur  Thätig- 
keit  gereizt  werden,  beginnt  die  Ausscheidung  der  Salzsäure,  die 
zunächst  mit  den  vorhandenen  Basen  anorganischer  und  organischer 
Natur  Salze  resp.  salzsaure  Verbindungen  bildet.  Dabei  entstehen 
einmal  neutrale  Salze  (Chloride),  sodann  salzsaure  Albuminato  und 
im  weiteren  Verlauf  der  Verdauung  salzsaure  Albumosen  und  Pep- 
tone. Obgleich  diese  Verbindungen  der  Eiweisskörper  mit  der 
Salzsäure  sauer  reagircn,  z.  ß.  Lacmus  röthen,  so  nehmen  sie  doch 
der  in  sie  eingetretenen  Salzsäure  den  Charakter  einer  freien  Saure, 
so  dass  die  später  zu  besprechenden  Keactionen,  mit  deren  Hilfe 
wir  die  Gegenwart  freier  Salzsäure  nachweisen,  negativ  ausfallen. 
Indessen  sind  diese  salzsaureu  Verbindungen  keine  sehr  festen.  Sie 
lassen  sich  z.  B.  schon  in  der  Kälte  durch  Calciumcarbonat  zer- 
setzen und  zerfallen  selbstverständlich  beim  Vorbrennen.  Man  kann 
deshalb  den  von  ihnen  belegten  Antheil  der  secernirten  Salzsäure 
passend  als  locker  gebundene  Salzsäure  bezeichnen.  Jenach 
der  Qualität  und  Quantität  der  eingebrachten  Nahrung  ist  die  Sät- 
tigung dieser  salzsäuregierigen  Componenten  derselben  bald  früher, 
bald  später  erreicht,  und  es  tritt  nun,  da  die  Absonderung  der 
Drüsen  fortgeht,  freie  Salzsäure')  im  Magen  auf,  die  zunächst 
an  Menge  zunimmt,  auf  der  Hohe  der  Verdauung  ein  Maximum 
erreicht,  und  dann  abfällt,  aber,  so  weit  unsere  'jetzigen  Kennt- 
nisse reichen,  bis  zur  völligen  Kntleerung  des  Magens  nachweisbar 
bleibt.  Anders  ausgedruckt,  kann  mau  sagen,  dass  sich  das  Chlor 
auf  der  Höhe  der  Verdauung  in  folgenden  Verbindungen  vorfindet: 


])  Man  bat  die  frei« Salzsäure  in  jüngsterZeit  auch  als  «äberschnssige'* 
bezeichnet.  Di^r  Ausdruck  scheint  mir  nicht  glücklich  gewählt,  weil  er  den 
Schwerpunkt  <les  physiologischen  Prooe^sps  in  die  gebundene  Salzsäure  ver- 
legt, während  doch  zweifellos  der  freien  Säore  sowohl  für  die  peptischen  Pro- 
cease  wie  als  Antirurmentativam  eine  cnindestens  gleich  hohe  Bedcatnog  zu- 
kommt. Auch  hat  sich  der  Ausdruck  freie  Salzsäur«  bei  den  Medicinem  roU- 
kommen  eingebürgert  und  wird  wie  oben  definirt  verstanden.  Im  ohemischen 
Sinne  kann  allerdings  die  lockere  plus  der  freien  Sahsäure,  d.  h.  die  Ge- 
sammtheit  der  chlorhaltigen  Verbindungen,  mit  Ausnahme  der  Chloride  (Am- 
moniak kommt  nicht  in  Bolr&cht)  als  ireie  Salzsäure  bezeichnet  werden;  doch 
würde  es  das  Vcrst&ndniss  erschweren  und  zu  rielfachcn  Irrthömcrn  Anlass 
geben,  wenn  man  diese  Schreibweise,  wie  dies  Loo  gctban  hat,  benutzen  and 
ihren  allgemeinen  Qebraaoh  verlangen  wollte. 


27 


1.  mit  Wasserstoff  als  freie  Salzsäure, 

2.  gebundea  aa  organische  Substanz,  locker  gebundene  Salz- 
säure, 

3.  gebunden  an  anorganische  Basen,  Chloride,  welche  ent- 
weder mit  der  Nahrung  eingebracht  sind  oder  sich  erst 
im  Magen  gebildet  haben. 

Da  wir  mit  den  Probcmahlzeitcn  und  besonders  mit  dem  Probc- 
frtihstück  immer  nur  kleine  and  annähernd  gleiche  Quantittiten 
dieser  Chloride  oder  der  Basen  und  Salze,  aus  welchen  sie  sich  im 
Magen  bilden  können,  oinfiihron,  so  leuchtet  es  ein,  dass  die  Be- 
stimmung dieses  Chlors  von  keiner  Bedeutung  fiir  die  Erkenntniss 
der  sich  im  Magen  abspielenden  Secretionsvorgänge  sein  kann.  Will 
man  sich,  was  für  den  Er\1scheid  gewisser  Fragen  nothwendig  ist, 
von  diesem  Factor  unabhängig  machen,  so  muss  man  ein  ganz 
chlorfreies  Ingestum,  z.  ß.  Kartoffel-  oder  Stärkebrei  geben. 

Der  Gesaramtverlauf  der  Sal/säureabscheiduntr  bildet  demge- 
roäss  eine  von  Null  zu  einem  Maximum  aufsteigende  und  dann 
wieder  abfallende  Curve.  Der  erstere  kleinere  Abscimilt  der- 
selben umfasst  unter  Bildung  der  Chloride  und  der  locker  gebun- 
denen Salzsäure  die  Periode  vom  Beginn  der  Verdauuog  bis  zum 
Auftreten  freier  Salzsäure,  der  zweite  grössere  Theil  den  Rest  der 
Verdauung  mit  gebundener  und  freier  Salz$:iure.  Das  Maximum 
der  Salzsäuroabscheidung  fällt  in  den  zweiten  Curvenabschnitt  und 
wechselt  zeitlich  und  absolut,  je  nach  der  Kost  und  der  Ver- 
dauungsenergie des  V^ersuchsindividuums.  Bei  massiger  Kost  (Probe- 
frühstück)  fällt  der  Curvengipfel  an  den  Anfang  der  zweiten  Stunde, 
and  die  um  diese  Zeit  ausgeschiedene  freie  Salzsiiure  beträgt  an- 
nahemd  zwischen  1,5  bis  *2,0  pro  Mille:  bei  gemischter  reichlicher 
Kost  erscheint  das  Maximum  später^  bei  der  Probemahlzeit  von 
Riegel  erst  in  der  3.  bis  4.  Stunde  mit  Wertheu  von  2,3  bis 
3  pro  Mille.  Doch  liegt  es  in  der  Natur  der  Sache,  dass  diese 
Zahlen  nur  annähernde  sein  und  keine  unverrückbare  absolut  scharfe 
Grenze  bilden  können,  dass  vielmehr  in  concreto  der  Gesammt- 
charakter  des  zu  untersuchenden  Falles  für  die  Beurthcilung  dieser 
Grenzwcrtho  in  Betracht  gezogen  werden  rauss.  Indessen  sind 
Werthe,  welche  erheblich  unter  oder  über  den  genannten  Zahlen 
liegen,  ohne  Weiteres  als  pathologische  zu  betrachten.  Wollen  wir 
also  eine  aufsteigende  Reihe  der  verschiedenen  Möglichkeiten  der 
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Wenn  nun  auch  die  Acidität  des  Mageninhaltes  in  erster  Linie 
darch  die  Salzsäure,  deren  Secretionsmodus  wir  eben  beschrieben 
haben,  bedingt  ist,  so  betheiligen  sich  an  derselben  doch  noch, 
wenn  auch  nur  zum  kleineren  Theil,  die  mit  der  Nahrung  ein- 
gebrachten saureQ  Salze,  besonders  die  sauren  Phosphate, 
saures  phosphorsaures  Natrium  und  Kalium,  deren  Menge  selbst- 
verständlich eine  wechselnde  ist.  Für  gewöhnlich  spielen  dieselben 
gegenüber  der  freien  Salzsäure  keine  besondere  Rolle,  und  ihre 
Bedeutung  ist  auch ,  wie  wi  r  entgegen  einer  Behauptung  von 
Hayem  und  Winter  sagen  müssen,  von  den  deutschen  Autoren 
niemals  überschätzt  worden;  doch  würde  man  einen  groben  Fehler 
begehen,  wenn  man  sie  bei  der  Benrtheilung  der  Acidität  einfach 
ausser  Acht  lassen  wollte. 

Ein  anderes  hier  in  Betracht  kommendes  Moment  ist  das  Vor- 
handensein geringer  Mengen  von  Milchsäure  im  Anfange  der  Ver- 
dauung. Kleine  Mengen  Milchsäure  findet  man  um  diese  Zeit  sehr 
häufig,  wenn  die  Milchsäurebildner  mit  der  Nahrung  eingebracht 
sind  und  die  Milchsäurebakterien  Zeit  haben,  ihre  Thätigkeit  aus- 
zuüben. Dies  geschieht  aber  nur  in  der  ersten  Zeit  dos  Aufent- 
haltes der  Speisen  im  Magen,  so  lange  keine  grösseren  Quantitäten 
freier  Salzsäure  gebildet  sind.  Denn  die  dazu  nöthige  Converti- 
rung  der  Stärke  in  Zucker  hört  schon  bei  Anwesenheit  von  0,3  pM. 
Salzsäure  auf).  Die  Milchsäurebildung  selbst  erlischt  nach  den  Unter- 
suchungen von  F.  Cohn^),  mit  welchem  auch  E.  Hirschfeld^) 
übereinstimmt,  bei  0,7  pM.  und  wird  nach  des  Letzteren  Angaben 
schon  bei  0,1—0,2  pM.  beträchtlich  verlangsamt,  kann  also  in 
einem  Magen  mit  normaler  Saftsecretion  nur  kurze  Zeit  anhalten. 
Dies  Vorkommen  der  Milchsäure  im  Anfang  der  Verdauung  ist 
seiner  Zeit  Ton  Boas  und  mir^)  in  zahlreichen  Untersuchungen  so 
regelmässig  gefunden  worden,  dass  wir  dasselbe  für  einen  constan- 


1)  C.  Ä.  Ewald,  lieber  Zuckerbildang  im  Magen  and  Dyspepsia  aoida. 
Berl.  klin.  Wochenschr.   1886.  No.  48. 

2)  F.  Coho,  Udber  die  Einwirkung  des  künstlichen  Magensaftes  auf 
Essigsäure-  and  Milchsäuregäbrung.  Zeitschr.  f.  physiolog.  Chemie.  Bd.  XIV. 
S.  75. 

3)  £.  Hirschfeld,  Ueber  die  Einwirkung  des  künstlichen  Magensaftes 
auf  Essigsäure-  and  Milchsäaregährung.    PHüger's  Archiv.  Bd.  47.  S.  ÖCO. 

4)  Virchow's  Archiv.  Bd.  104.  S.  271. 


30 


L  Vorlesung. 


tcn,  stets  anzutreffenden  Befand  halten  mossteii,  und  demgemäss 
bei  der  Verdauung  des  Probcfrüh.stücks  3  Stadien  annahmen:  ein 
erstes  mit  Milchsiiurc;  ein  zweites,  gowisscrraassen  intermediäres, 
mit  Milchsäure  und  geringen  Mengen  freier  Salzsäure,  und  ein  drittes, 
welches  gegen  Ende  der  ersten  Stunde  eintritt,  in  dem  sich  nur 
freie  Salzsäure  findet,  womit  dann  die  Verdauung  auf  ihrer  Hübe 
angelangt  ist. 

Wir  haben  aber  nichtsdestoweniger  die  Milchsäurebildung  stets 
als  ein  Accideos  angesehen,  welches  davon  abhängig  ist,  dass  die 
dazu  nöthigen  gährungsfähigen  Substanzen,  Kohlehydrate  resp. 
Zucker,  und  die  betreffenden  Spaltpilze  entweder  in  den  Magen  ein- 
gebracht worden  oder  letztere  bereits  im  Magenschleim  vorhanden 
sind.  Denn  wenn  man  Semmel  oder  Brod  in  Wasser  auflöst  und 
einige  Zeit  bei  Körportemporatur  digerirt,  so  findet  man  normaler 
Weise  keine  Milchsäure  in  demselben ').  Noch  weniger  ist  es  uns 
in  den  Sinn  gekommen,  wie  Martius  und  Lütrtkc  annehmen^, 
die  Salzsäure  aus  der  Milchsäure  entstehen  zu  lassen.  Wir  haben 
im  Gegentheil  gezeigt,  dass  da,  wo  reines  Eierei weiss  gereicht  wird, 
niemals  Milchsäure  in  der  Norm  auftritt'),  aber  Avir  sind  nach 
meinen  heutigen  Erfahrungen  darin  zu  weit  gegangen,  dass  wir  die 
Milchsäurebildang  bei  Semmelkost  als  typisches  stets  vorhandenes 
Vorkommniss  betrachtet  und  ihr  deshalb  einen  regelmässigen  An- 
theil  an  der  Peptonisation  zugeschrieben  haben.  Zwar  wurde  dies 
Vorkommen  der  Milchsäure  von  uns  durch  Darstellung  des  Lactates 
sichergestellt*)  und  von  allen  späteren  Autoren,  Cahn  und 
V.  Mering-''),    Ritter    und    Hirsch ''),    Rosenheim'),    Leo^), 

1)  Ewald,  lieber  Zackerbildang  im  M&gen  etc.    1.  o. 

2)  Martias  und  Lüttko,  Di«  HageosSure  des  Menschen.  Stuttgart 
1892.  S.  24. 

3)  ,Giebt  man  aber  eine  Nahrung,  in  welcher  keine  Milcbsänrebildner 
enthalten  sind,  also  reines  HühDereiweiss,  so  erhält  man  nur  freie  Salzsäure". 
Ewald,  Diese  KliDik,   I.  Tli.  ;i.  Aufl.    1891.   S.  86. 

4)  Ewald,  Ueber  Zuokerbildung  etc.,  I.  c. 

5)  Cahn  und  t.  Uering,  Ueber  die  Säuren  des  gesuDdeo  and  kranken 
Magens.    Dentsohes  Arohir  f.  klin.  Ued.   Bd.  39. 

6)  Ritter  and  Hirsch,  Ueber  die  Säuren  des  Magensaftes.  Zeitsohr. 
r,  klio.  Med.  Bd.  13.  S.  446. 

7)  Kosenheim,  Ceber  Magensäare  bei  Amylaceenkost.  Virchow's  Ar- 
cMr.  Bd.  111.  S.  414. 

d)  Leo,  Diagnostik  der  Krankheiten  der  Verdauungsorgane,   Berlin  1890. 
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Stinzing'),  v.  Jaksch'),  um  nur  die  deutschen  zu  nennen,  be- 
stätigt, und  ist  von  Einzoln(Mi  selbst  bi.s  in  die  späteren  Stadien 
der  Verdauung  verfolgt  worden,  indessen  sind  mir  im  Laufe  der 
Jahre  wiederholt  Fälle  vorgekommen,  wo  die  Milchsäure  während 
des  ganzen  Verdauungsverlaufes  vollkommen  iehlte.  Es  hat  mich 
daher  nicht  überrascht,  dnss  Martins  und  Lijttke^)  zu  demselben 
Resultat  gekommen  sind,  indem  sie  bei  eingehenden  Untersuchongen 
mit  ihrer  Methode  (s.  S.  TjO)  fanden,  dasa  die  Aciditätscurve  mit 
der  Salzsänrccurve  zusammonliel,  also  sozusagen  kein  Raum  für 
etwaige  Milchsäure  übrig  blieb.  Ich  habe  aber  diesem  wie  gesagt 
mir  seit  Langem  bekannten  Hcfund  kein  allzu  grosses  Gewicht 
beigelegt,  einmal  weil  er  im  Sinne  meiner  eben  entwickelten  An- 
schaaang  nichts  Auffallendes  bot,  zum  anderen  Mal,  well  er 
keineswegs  regelmässig  angetroffen  wird,  und  drittens  und  haupt- 
sächlich, weil  es  für  die  praktischen  Zwecke  wesentlich  auf  die 
immer  wieder  sich  bestätigende  Thatsache  ankommt,  dass  die 
Milchsäure  auf  der  Höhe  der  Verdauung  normaler  Weise  fehlt 
Hierin  liegt  im  Verein  mit  dem  typischen  Gang  der  Salzsäurecurvc 
die  klinische  Bedeutung  dieses  Verhaltens,  dessen  Alterationen  den 
Rückschluss  auf  pathologische  Verhältnisse  erlauben.  Es  kann 
daran  nichts  ändern,  dass,  wie  ich  schon  erwähnte,  Einzelne  der 
oben  genannten  Autoren,  deren  Befund  ich  für  einzelne  Fälle  be- 
stätigen konnte*),  mit  complicirteren  Methoden,  welche  noch  sehr 
kleine  Mengen  von  Milchsäure  nachweisen  lassen ,  eine  Persistenz 
der  Milchsäure  bis  in  die  späteren  Zeilen  der  Verdauung  gefunden 
haben.  Dies  gilt  aber  nicht  für  die  gewöhnlich  zum  Nachweis  der 
Milchsäure  angewandte  sog.  üffelmann'sche  Reaction  (s.  S.  41), 
welche  eine  geringere  Empfindlichkeit  hat.  Aber  gerade  in  diesem 
Umstand  liegt  für  diesmal  ihr  Werth.  Denn  da  wir  ein  leicht  zu 
handhabendes  Verfahren  der  quantitativen  Milchsänrebestimmung, 
mit  dem  wir  geringe  Mengen   derselben  ohne  weitläufige  Arbeiten 


1)  Stintzing,  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Diagnostik  der  Ma- 
genkrankheiten.   Manch.  Wochenscbr.   18^9.  No.  8  a.  9. 

2)  V.  Jaksch,  Kliniaohe  Diagnostik  der  inneren  Krankheiten.    3.  Aufl. 
Wien  1892. 

3)  Marttus  und  Lüttlie,   Die  Magensäure  des  Menschoo.    Stattgart 
1892.  S.  13  u.  156. 

1)  S.  diese  KHoik.  2.  AoO.   1889.  S.  22. 
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schnell  erkennen  könnten,  nickt  besitzen,  so  erhellt  die  Bedeatnog 
einer  Reaction,  die,  wie  es  hier  der  Fall  ist,  erst  dann  auftritt, 
wenn  es  sich  in  dem  in  Rede  stehenden  Stadium  der  Verdauung 
um  eine  pathologisclie  Vermehrung  der  genannten  Säure  handelt, 
und  möchte  ich  die  Yerwerthbarkeit  derselben  gegenüber  den  von 
Martins  und  Lüttke  geäusserten  Bedenken ')  zunächst  noch  auf- 
recht erhalten. 

Aus  alledem,  m.  H.,  geht  aber  hervor,  dass  die  einfache 
Thatsache  der  sauren  Reaction  eines  Mageninhaltes  über  die  Ur- 
sache derselben  nichts  aussagt.  Es  ist  dies  ein  Summand,  den  wir 
erst  in  seine  Factoren  zerlegen  müssen,  wobei  wir  uns  stets  zu  er- 
innern haben,  dass  wir  die  Höhe  der  Äcidität  nicht  schlechtweg  mit 
der  Höhe  der  Salzsäurereaction  gleichsetzen  dürfen  und  dass  Secre- 
tion,  Äcidität  und  Chlorhydrie  wohl  von  einander  zu  unter- 
scheiden sind.  Unter  pathologischen  Verhältnissen  finden  sich  end- 
lich die  Fermentationsproducte  der  Kohlehydrate  und  Fette,  d.  h. 
Milchsäure,  Essigsäure,  Buttersäure,  event.  Alkohol,  und  tragen  zu 
der  Äcidität  des  Mageninhaltes  bei.  Doch  ist  es  unter  allen  Um- 
ständen wichtig,  zu  erfahren,  wie  sauer  der  Mageninhalt  ist,  d.  h. 
seine  Äcidität  mit  Hülfe  des  titrimetrischen  Verfahrens 
zu  prüfen.  Dies  thun  wir,  indem  wir  die  Menge  einer  Alkali- 
lösung von  bestimmtem  Gehalt  feststellen,  die  wir  zusetzen  müssen, 
um  die  gesammte  vorhandene  Säure  zu  binden. 

Sollen  wir  nan,  wie  man  dies  bisher  getban,  den  filtrirten  oder,  wie 
neuerdings  Martius  and  Lüttke  rerlangen,  den  unfiltrirten  Mageninhalt 
in  Arbeit  nehmen?  Üass  man  verschiedene  Resultate  eihält,  je  nachdem  man 
den  einen  oder  anderen  Weg  geht,  ist  von  vornherein  klar.  Beide  aber  lassen 
uns,  und  das  haben  die  genannten  Autoren  übersehen,  niemals  absolate, 
sondern  immer  nur  relative  Wertbe  gewinnen.  Absolute  Werthe  gewinnen 
wir  überhaupt  nicht,  denn  schon  bei  der  Aciditätsbestimmung,  resp.  der 
Titration  kommen  wir  zu  ganz  verschiedenen  Werthen,  wenn  wir  rorachiedene 
sog.  Indicatoren  benutzen,  und  wir  dürfen  nicht  vergessen,  dass  wir  es  bei 
allen  diesen  Bestimmungen  nur  mit  gewissen  Zeichen  zu  thun  haben,  deren 
Wesenheit  und  Verwerthbarkcit  darin  liegt,  dass  sie  mit  einander  verglichen 
werden  können.  Die  Abmessung  nicht  filtrirten  Mageninhaltes  mass  zudem 
sehr  verschieden  ausfallen,  je  nachdem  grössere  und  kleinere  Brocken  fester 
Substanz  in  ihm  enthalten  sind  und  die  titrimetrischen  Fehler  werden  dadurch, 
dasa  der  unfiltrirte  Mageninhalt,  um  litrirt  werden  zu  können,  stark  verdünnt 
werden  muss,  erheblich  gesteigert.    Die  Dinge  liegen,  wenn  man  mit  einem 

l)  1.  c.  S.  5G. 
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complexen  Gemisch,  wie  es  der  Mageninhalt  ist,  eiperimentirl,  dooli  anders, 
wie  bei  reinen  Lösungen.  Der  Umstand,  dass  wir  bei  allpn  unseren  Bestim- 
mungon  proccntuale,  aber  keine  abseinten  Werlhe  ermitteln,  bringt  den  Vor- 
tbeü  mit  sich,  dass  wir  ans  damit  begnügen  können,  Tbeilworthe  zu  bestim- 
men. Selbstver<!tftndlich  i»{  in  den  nicht  TerHässiglen  Speise  Partikeln  eine 
gewisse  Menge  Salzsäure  imbibirt,  deren  ab.soluie  GrÖ'<se  zur  Kenntniss  kommt, 
wenn  wir  den  unfiltrirten  Mageninhalt  verarbeiten.  Da  ab^r  der  Gang  der 
Verdauung  derart  ist,  dass  in  entsprechendem  Maasse  auch  Salzsäarc  in  Lö* 
sang  ist  (frei  oder  an  gelöstes  Eiweiss  gebunden),  so  giebt  uns  die  Bestim- 
mung der  letzteren  auch  Anfschla^a  über  die  Menge  der  ersteren,  resp.  Ober 
dieArbeit,  die  dasOrgan  guleistel  liat.  Und  da-i  \h{  doch  das,  was  wir  wissen 
wollen.  Da  es  nun  viel  leichter  und  bequemer  ist,  den  TiUrirtm  Mageninhalt 
tu  verarbeiten  und  die  l'^illratton  gl^iuhr.oittg  gewisse  Andere  diagnostische 
Aafsohlässe  giebt,  so  baltr  ich  für  berechtigt,  bei  dem  alten  Verfahren  stehen 
so  bleiben  und  den  Chemismu.^  am  flttrtrten  Mageninhnlt  zu  studiren. 

Aebnliches  gilt,  um  fliesen  Punkt  gleich  zu  besprechen,  von  der  durch 
Geigcl  und  Blass')  empfohlünen  Bestimmung  der  nbsululi-n  *i*uanliliit,  d.  h. 
der  Qesammlmengc  der  zu  einer  bestimmten  Zeit  im  Magen  vorhandenenSäuro, 
welche  als  maassgobender  Factor  für  die  Beurtheilung  der  functionellen  Lei- 
stung des  Organs  zu  betrachten  sei.   nicrzu  hiitte  ich  Folgendes  zu  bemerken: 

Der  Vorzag  der  procentual?n  Bestimmungen  ist  darin  gegeben,  dass  sio 
uns  Ton  den  absoluten  Masfsen  unabhSngigi',  vun  Fall  zu  Fall  vergleichbare 
_Werthe  übermiltelo.  £s  b»l  Tür  die  Ableitung  allgemein  gültiger  Schlussfol- 
angen  aas  einer  Reihe  von  Kinzelthatsachen  —  und  es  iät  unsere  Aufgabe, 
der  verwirrenden  Menge  der  letzteren  /u  allgemeinen  Gesetzen  durchzu- 
dringen —  keinen  Werth  die  absolute  von  Fall  7.L1  Fall,  ja  von  Augenblick  zu 
.Augenblick  wechselnde I'roductiunsgrÖsse  zu  können,  vielmehr  kommt  es  darauf 
an,  wie  sich  ihrVerhaltniss  xu  einem  ein  für  allemal  feststehenden  Vergteichs- 
übject  stellt.  Wenn  eine  Strasse  oder  eine  Bahnlinie  13  pCt.  Steigerung  bat, 
so  ist  damit  ihre  UeziebuDg  zu  allen  anderen  Linien  gegeben,  wie  sie  auch  in 
ihrer  absoluten  L&nge,  ihrer  Höhe  über  dem  Meeresspiegel  u.  s.  f.  verschieden 
sein  mögen. 

Die  grosse  Zahl  der  im  Laufe  der  Jahre  ausgeführten  Bestimmungen  hat 
uns  aber  bisher  in  übereinstimmender  Weise  gezeigt,  das'^  sich  die  procentualen 
Werthe  unter  gleichbleibenden  Verhaltnissen  gleich  gestalten,  oder  anders 
ausgedrückt,  sich  anter  gewissen  Bedingungen  in  demselben  Sinne  &ndem, 
d.  h.  uns  die  Berechtigung  geben,  sie  zu  Schlüssen  auf  die  fnnctionelto  Lei- 
stung des  Organs  zu  verwcrthen.  Es  ist  a  priori  klar,  dass  zwi.sehen  der 
procentualen  und  absoluten  Seoietionsgrösse  keineswegs  immer  Uebereinstim- 
mnng  herrschen  wird  oder  muss,  da  beide  Factoren  in  ganz  unborccbenbarem 
Ma&sse  durch  die  Resorption,  die  Entleerung  in  den  Darm,  die  Transsudation 


1)  Goigol  und  Blass,  Frocentuale  und  absolute  Aciditat  des  Magaa- 
saftej.  Zeitschr.  f.  klio.  Med.  Bd.  20.  H.  3,  and  Geigel  und  Abend,  Die 
Salaa&uresecretion  bei  Dyspepsia  nervosa.    Virchow's  Archir.  Bd.  ISO,  H.  I. 
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in  die  MagenbÖhle  etc.,  und  zw&r  niclit  in  glcichlaatcnder  Weis«  becinflasst 
Verden.  G)s  wird  also  selhstvprstHndlicli  die  absolute  Grösse  mit  der  Quanti- 
tät des  Mageninhaltes  wechsob  und  es  kann  leicht  der  Fall  eintreten,  wie  ich 
dies  an  anderer  Stelle ')  aaseinandergeselzt  habe,  dasa  z,  B.  durch  den  Aus- 
tritt grosserer  Inbaltsm&sscn  in  den  Darm  die  absoluten  Werthe  von  Moment 
zu  Moment  wechseln»  während  die  prooentualen  Wortho  von  fleslAnd  bleiben. 
Wir  würden  also  im  Lauf  einer  Verdauungsperiode  von  Augenblick  zu  Augen- 
blick schwankende  absolute  Wertho  erhalten,  die  in  keiner  dirccten  und  aus- 
suhliossliohen  BoKiehung  zu  dor  Ahsondorongsgrosse  der  Schleimhaut  stehen  nnd 
würden  dadurch  die  Beurtheilung  dos  normalen  and  pathologischen  Geschehens 
des  Weiteren  erschweren,  statt,  wie  es  unser  Bestrohen  sein  soll,  die  Dinge 
auf  die  einfachsten  Verhältnisse  zurückzuführen.  Die  Semiotik  der  Magen- 
krankheiten ist  mit  Fug  und  Recht  und  mit  gutem  Erfolge  auf  die  Bestimmung 
der  prooentualen  Werthe  aufgebant,  die  bisher  vorliegenden  Bestimmungen 
der  absoluten  Secretionsgrösse  haben,  soweit  ich  sehe,  neue  diagnostische  Er- 
gebnisse nicht  geliefert,  und  es  empriehlt  sich  daher  bei  dem  bisherigen  Mo- 
dus procedendi  zu  bleiben,  um  so  mehr,  als  das  Verfahren  ron  Geigel  und 
Blass  so  umständlich  ist,  dasfj  es  sich  für  den  practischen  Qebranch  nicht 
anwenden  lässt.  Das  Interes.<?e,  welches  den  fraglichen  Bestimmungen  der  in 
einem  gegebenen  Moment  staltbabendon  absoluten  Absondeningsgrosso  za- 
kommen  kann,  soll  damit  übrigens  nicht  geleugnet  werden. 

Wir  titrireo  am  besten  mit  */,„  NormalDatronlauge  nnd  bp- 
stimmen  den  Neutralisationspankt.  wie  unten  angegeben,  mit  Phe- 
nolphthalein. Alkalische  Reaction  des  Mageninhalts  bedingt  event. 
die  Bestimmung  der  Alkalescenz  mit  '/,,,  Xormalsäure.  Die  Normal- 
natroniauge  enthält  im  Liter  40  Grm.  Natron,  so  dass  1  Com. 
'  ,„  Lauge  (Decinormallauge)  äquivalent  Ü,00I^G4()  Grm.  Salzsäure 
oder  0,009  Grm.  Milchsäure  ist.  Das  Phenolphthalein,  ein  Derivat 
des  Benzols,  in  den  Apotheken  in  Substanz  oder  alkoholischer  Lö- 
sung vorräthig,  ist  in  sauren  und  neutralen  Flüssigkeiten  wasscr- 
klar.,  in  alkalischen  carmiuroth.  Man  setzt,  wie  ich  dies  hier  thue, 
zu  dem  abgemessenen  Filtrat  des  Mageninhalts  —  5  oder  10  Com» 
—  einen  oder  zwei  Tropfen  PhenolphthalejQ  hinzu  und  lässt  aus 
der  Bürette-)  '  ,„  Normalnatronlauge  hineinlaufen,  bis  eine  deut- 
lich ausgesprochene,  beim  llmschiitteln  bleibende  Rothfärbung  ein- 
tritt. Damit  ist  der  Moment  der  Sättigung  aller  Säure,  d.  h.  der 
Neutralisation  oder  genauer  des  eben  eingetretenen  Umschlages  in 

1)  Ewald,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.   Bd.  20.   H.  4-6. 

3)  Man  bedient  sich,  wenn  man  nicht  tägliche  Titrirungen  auszuführen 
bat,  am  besten  einer  sogen.  Kleinert*schen  Barette  mit  oberem  Qlashahn, 
wodurch  die  lästige  Bildung  ron  Natriumcarbonat  vermieden  wird. 
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die  alkalische  Heaotion  angezeigt.  Die  Summe  der  verbrauchten 
Cobikcentimeter  entspricht  also  der  Acidität  der  abgemessenen 
Quantität  Mageninhalt.  Eine  leichte  Trübung  oder  GelbHirbung 
des  Mageninhaltes  thut  dabei  der  Schärfe  der  Bestimmung  keinen 
Eintrag,  zumal  sich  viele  Magcnfiltrate  bei  Zusatz  der  alkoho- 
lischen Phenolphthaleinl'isung  weissÜch  verfärben  ').  Bis  zur  Knd- 
reaction  sind  in  unserem  Falle  auf  10  Com.  Mageninhalt  G,l  rem. 
*  ,„  Normaloatronlauge  verbraucht.  Im  Allgemeinen  schwankt  die 
Acidität,  auf  diese  Weise  eine  Stunde  nach  dem  Probefrübstück 
untersacht,  für  10  Ccm.  Mageninhalt  zwischen  4 — 5.5—6,0  Ccm.; 
Werlhe,  die  über  oder  unter  diesen  Grenzen  liegen,  fallen  bereits 
in*s  Bereich  des  Pathologischen.  Der  Einfachheit  wegen  empfiehlt 
03  sich,  die  Acidität  in  Procenten  der  Zehutel-Normallauge  anzu- 
geben, so  djiss  z.  B.  unter  61  pCt,  Acid.  zu  verstehen  ist.  dass 
100  Ccm.  des  filtrirten  Mageninhaltes  61  Ccm.  ein  Zehntel-Normal- 
natroulaoge  bis  zur  Neutralisation  verbrauchen.  Dieser  Werth 
wurde  also  durch  Multiplication  mit  O,0o65  dircct  auf  Procenle 
von  Salzsäure  umgerechnet  werden  können,  wenn  die  Acidität  allein 
durch  Salzsäure  bedingt  wäre.  Das  ist  aber  nicht  von  Vorneherein 
gesagt. 

Um  zu  entscheiden,  ob  die  Acidität  des  Mageninhalts  durch 
freie  Saure  oder  durch  saure  Salze  bedingt  ist,  bedient  man  sich 
am  besten  eines  Aullinfarbstoffes,  welcher  unter  der  Bezeichnung 
Tropaeolin  00  —  Torange  Poirier  der  Franzosen  —  verfertigt  wird. 
Dieser  Farbstoff,  in  trockenem  Zustande  ein  schön  orangefarbenes 
Pulver,  giebt  in  seinen  gesättigten  wässerigen  oder  alkoholischen 
Lösungen  eine  dnnkelgelbrothe  Flüssigkeit,  die  sich  mit  Sparen  von 


1)  Ich  habe  in  Text  nur  die  Titralion  mit  Pbonolphthaloin  angegeben. 
Es  ist  be>kannt  and  durch  Untersucfanngen  von  Lippmann  (Ueber  den  Säure- 
grad des  Magoninhaltes  bei  Anwendung  verschiedener  Indicatoren.  Neawled 
1891.  Inaug.-Dissert.)  neuerdings  wiederum  dargeih&n,  dass  die  verschie- 
denen lodicatoiDn,  Rosolsäuro,  Cochenille,  Fluoresclu,  Lacmus,  Carcuma  etc.» 
«ohr  verschiedene  Werthe  für  den  sogen.  Neutralisalionspnnkt  orgeben.  Sü 
wurde  heispielsbalbcr  die  Acidität  ein  und  derselben  Verdauungsprobs  mit 
Phenolphthalein  /.a  6Ö3>  mit  KosolaÜure  zu  b4fi  und  mit  Lacmus  zu  51,8 
ermittelt.  Eine  interessante  Erörterung  dieses  Verhallens  giebt  Spitzer, 
Ueber  die  Benutzung  jfowisser  Farbstoffe  zur  Bestimmung  von  Af6nitüten. 
Pftüger's  Archiv.  Bd.  4.  S,  &51,  Man  muss  sich  deshalb  ein  für  allemal  an 
denselben  Indicator  halten. 

8» 
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freien  Säuren  —  bis  auf  ca.  0,25  p.  M.  herab  —  dunkelbraun 
färbt,  während  sie  sich  mit  sauren  Salzen  strohgelb  anfhellt,  Ich 
will  einige  Tropfen  Farbstoft'lösung  in  ein  Reagenzglas  geben  und 
etwas  verdünnte  Salzsäure  hinzuthun,  die  0.05  pCt,  reine  Salz- 
säure enthält.  Sie  sehen,  wie  die  Flüssigkeit  sofort  tief  dunkel- 
braun wird.  Wenn  ich  umgekehrt  zu  dem  Tropaeolin  etwas  von 
diesem  sauor  reagircnden  phosphorsauren  Kalk  hinzusetze,  so  wird 
keine  ßraunförbung,  sondern  eine  helle  Strohfarbe  resultiren.  Sind 
freie  Säure  und  saure  Salze  gleichzeitig  vorhanden,  so  ergiebt  sich 
je  nach  dem  Üeberwiegen  der  einen  oder  der  anderen  Componente 
eine  schmutzig  braune,  trübe  Verfärbung. 

Ein  ganz  ähnlich  wirkender  Farbstoff  ist  das  von  Hoesslin') 
eingeführte  sogenannte  Congoroth,  ein  carminrothes Pulver,  welches 
in  seinen  Lösungou  eine  pfirsich-  bis  braunrothe  Färbung  annimmt, 
bei  Zusatz  freier  Säure  himmelblau  wird  und  etwas  empfindJicher 
wie  das  Tropaeolin  ist,  so  dass  es  noch  den  Säuregrad  einer  Flüssig- 
keit angiebt,  welche  0,01  pro  Mille  freier  Säure  enthält.  Durch 
saure  Salze  wird  das  Congoroth  nicht  verändert 

Ferner  ist  das  Methylviolett  zu  nennen,  welches  io  so  ver- 
dünnter wässeriger  Lösung,  dass  dieselbe  eine  rothviolette  Farbe 
hat,  bei  Zusatz  von  Salzsaure  bis  zu  0,24  p.  M.  der  Lösung  him- 
melblau wird  und  besonders  gegen  die  Controlprobe,  wie  Sie  hier 
sehen,  deutlich  absticht,  wenn  man  die  beiden  Reagenzgläser  gegen 
das  Licht  hält. 

Man  muss  bei  Anstellung  dieser  Reactionen  die  zu  prüfende 
Flüssigkeit  —  und  das  gilt  auch  für  alle  später  zu  besprechenden 
Reactionen  —  stets  in  einem  gewissen  Ueberschuss  zu  den  Farb- 
stofiTlüsungon  hinzusetzen,  andernfalls  feine  Unterschiede  durch  den 
Ueberschuss  des  Farbstoffs  verdeckt  werden.  Am  besten  lassen 
Sie  5-10  Tropfen  der  Farbstofflösung  in  die  Kuppe  des  Reagenz- 
glases fliessen  und  setzen  1—2  Ctra.  Magenfiltrat  hinzu.  Man 
kann  auch  den  Farbstoff  auf  emem  weissen  PorzeUanteller  oder 
einer  Schale  ausschwenken  und  einen  Tropfen  Filtrat  von  der  Seite 
zufliessen  lassen,  oder  man  kann  Filterpapier  mit  einer  Farbstoff- 
lösong  tränken  und  trocknen  und  so  ein  Reagenzpapier  herstellen. 


1)  T.  Hoesslin,  Kin  neues  Resgeos  auf  freie  S&aren.    Münob.  med. 
Woobeosehr.  No.  6.   18^. 
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Dies  sind  nnr  rerschiedone  Modificationen  derselben  Sache,  wobei 
indess  zu  bemerken,  dass  die  Reagenzpapiere  etwas  weniger  em- 
pfindlich wie  die  frischen  Lösungen  sind  und  bei  längorer  Auf- 
bowahniDg  noch  weiter  an  Empfindlichkeit  verlieren,  so  dass  Boas 
und  ich  z.  B.  für  Gongopapier  die  untere  Grenze  bei  0,1  pr.  Mille, 
also  etwa  10 mal  hoher  gefunden  haben,  als  für  die  Lösung 
des  Congofarbstoffes.  Tropaeolinpapier,  welches  etwa  ein  Jahr  alt 
war,  hatte  seine  Empfindlichkeit  sehr  erheblich  eingebüsst, 

Sehen  wir  zu,  ob  in  diesem  Mageninhalt,  dessen  Aoidität  61 
(auf  Salzsäure  borechnet  0,2  pCt.  HCl)  betrug,  freie  Säure  ist  oder 
nicht.  Ich  werde  etwas  davon  zu  Congoroth  hinzusetzen.  Die  rothe 
Lösung  wird  zwar  schwach  blau,  aber  weniger  intensiv  wie  diese 
Controlprobe  mit  einer  Salzsäure  von  0,2  pCt  Das  Gleiche  ergiebt 
die  in  gleicher  Weise  ausgeführte  Reaction  mit  Tropaeolin.  Also, 
m.  H ,  neben  einer  freien  Säure,  die  jedenfalls  in  diesem  Magen- 
mhalt  vorhanden  ist,  müssen  auch  saure  Salze  darin  sein. 

Wie  ermitteln  wir  die  Natur  der  freien  Säure? 

Für  die  Prüfung  auf  Salzsäure  kommen  die  eben  ge- 
nannten AnilinfarbstoHe  kaum  noch  in  Betracht,  weil  sie  einer  ge- 
wissen Unsicherheit  in  ihrer  Reaction  auf  Salzsäure  dadurch,  dass 
sie  auch  durch  andere  und  besonders  organische  Säuren  verfärbt 
werden  und  andere  Stoffe,  wie  •/..  B.  da.s  Hiweiss  und  seine  De- 
rivate, der  Speichel  als  eiweiss-  und  salzhaltige  Flüssigkeit, 
femer  chlor-  und  phosphorsaure  Salze,  von  denen  dasselbe,  wie 
schon  bei  Gelegenheit  des  Nachweises  der  freien  Säure  gesagt, 
gilt,  ihre  Empfindlichkeit  herabsetzen.  Sie  täuschen  entweder  die 
Verfärbung  vor  oder  hoben  sie  auf.  Man  hat  gerade  hierüber  viel 
verhandelt  und  daraus  ein  Kriterium  der  Brauchbarkeit  der  ver- 
schiedenen Keagentien  machen  wollen.  In  Wahrheit  roagiren  sie 
alle  nur  auf  die  freie  Säure  um!  es  hängt  von  der  verschiedenen 
Empfindlichkeit  der  einzelnen  Reagentien  gegenüber  der  letzteren 
ab,  ob  die  Roaction  bei  gleichzeitiger  Gegenwart  einer  bestimmten 
Menge  Eiweiss  etc.  auftritt  oder  nicht,  d.  h.  ob  nach  Sättigung 
aller  Verbindungen,  die  die  Säure  in  einem  solchen  Gemisch 
eingehen  kann,  noch  genug  freie  Säure  übrig  bleibt,  um  die  be- 
treffende Reaction  zu  geben. 

Je  empfindlicher  also  ein  Reagens  ist,  desto  mehr  wird  man 
bei  vergleichenden  Versuchen  mit  Salzsäurelösungen,  welche  ober- 
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halb  der  Grenze  der  EmpfiDdlichkeit  stehen,  von  den  geDaontOD 
Stoffen  hiozofügen  können,  ohne  die  Reaclion  uufzuhobeii,  wahrend 
das  umgekehrte  Verhalten  dann  eintritt,  wenn  man  mit  Lösungen 
operirt,  die  den  geringsten,  eben  noch  auf  das  Reagens  einwirkenden 
Säuregehalt  haben.  Wenn  also  z.  ß.  Seemann')  feststellte,  d&ss 
das  Gemisch  gleicher  Theilc  einer  '  ..proc.  Peptonlösung  und  einer 
2  pro  Mille  SalzsÄurelösung  die  Methylviolettreaciion  eben  erkennen 
lasse,  dagegen  KrukenbergO  angiebt,  dass  die  gleich  zu  be- 
sprechende Phloroglucinreaction  dasselbe  leistet,  wenn  ein  Theü 
4proc.  Peptonlösung  mit  zwei  Theilen  derselben  SäurelÖsang  zu- 
sammengebracht wird,  so  heisst  dies  nichts  Anderes,  als  d&ss  das 
Methylviolett  eine  circa  4  Mal  geringere  Empfindlichkeit  wie  das 
Phloroglucin-Vanillin  besitzt,  wie  dies  auch  dem  thatsächlichen 
Verhalten  entspricht. 

Ich  habe  übrigens  bereits  im  Jahre  1880  darauf  aufmerksam 
gemacht  ^j  und  speciell  an  dem  Beispiel  der  Methylviolettreaction 
gezeigt,  dass  dieselbe  „durch  Gegenwart  auch  nur  geringer  Mengen 
von  Blut  verhindert  und  dass  sie  erheblich  abgeschwächt  resp.  ganz 
aufgehoben  wird  durch  Lösungen  von  salzsaurem  Leucin  und  Tyrosin, 
ebenso  von  Eiweiss  und  Popton*'.  Zu  den  vorhin  erwähnten 
organischen  Säuren,  welche  aof  die  FarbatolflÖsungen  reagiren, 
gehören  die  Milchsäure,  Essigsäure  und  Buttersäure,  doch  bedarf 
es  weit  stärkerer  Goocentrationen,  als  sie  im  Magensaft  vorkommen, 
um  Verwechselungen  mit  Salzsäure  hervorzurufen*). 

1)  .Seemann,  l'ebor  das  Vorbandensein  freier  Salzsäure  im  Magen. 
Zeitschr.  f.  Miu.  Med.   Bd.  5.   1882, 

3)  R.  Krukenberg,  Ueber  die  diagnostische  Bedeutuug  des  Salzs&aro- 
nachveises  bei  Magenkrebs.    Inaug.-Dissert.  Heidelberg  1888. 

3)  Ewald,  Ueber  das  angebliche  Fehlen  freier Sabsäure  im  Magensaft. 
Zeitaohr.  f.  klin.  Med.   bd.  I.  S.  0'22. 

4)  Es  sind  nun  im  Laufe  der  Zeit  noch  andere  Reaotionen  auf  freie  Sals- 
suure  angegeben  und  von  mir  früher  besprochen  worden,  so  i,  B.  von  Mohr, 
Rcocb,  Kahler,  die  aber  nur  noch  historisches  Inlcresse  haben  und  deren 
Besprechung  ich  deshalb  in  dieser  Auflage  fortgelassen  habe.  Mohr  vor* 
werthct  die  Umsetzung,  welche  in  einer  lOproccniigen  Losung  von  Khodan- 
kaliuu)  bei  Gegenwart  von  essigsaurem  Kisen  durch  freie  Salzsäure  eintritt. 
Es  entsteht  ein  pHräichrotber  Niederschlag  von  Rhodaneisen.  Reoch  ver- 
wendet  weinsaures  Natriumeisenoxyd  zu  demselben  Zweck.  Kahler  hat  eine 
Hcaction  mit  Ultramarin  und  Zinkstillld  angegeben,  Präger  med.  Wochenschr. 
1887.  Kü.  32. 
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Immerhin  wird  dadurch  dio  Einseitigkeit  der  genannten  Farb- 
stofTe  als  Salzsäurereagentien  anfgehoben,  ein  Nachtheil,  der  den 
von  Günzburg')  und  Boas'-;,)  angegebenen  Reagentien  nicht  an- 
haftet, ßcide  Methoden  haben  sich  deshalb  vollkommen  einge- 
bürgert und  sind  zum  sicheren  qualitativen  Nachweis  der  Salzsäure 
unentbehrlich. 

Es  ist  den  Chemikern  seit  Längerem  bekannt,  dass  ein  Fichton- 
stabf  welchen  man  mit  Phloroglucinlösung  tränkt,  beim  Betupfen 
mit  Salzsaure  eine  bochrothe  Färbung  annimmt.  Diese  Farben- 
verändorüng  ist,  wie  Max  Singer  nachgewiesen  hat,  durch  die  Ge- 
genwart von  Vanillin  bedingt.  Darauf  beruht  das  Günzburg'sche 
Reagens.  Macht  man  sich  eine  alkoholische  Lösung  von 
2  Grm.  Phloroglucin, 
1  „  Vanillin  und 
30  „  Alkohol  absol., 
so  resultirt  daraas  eine  hellgelbe  Lösung,  die  einen  ausgeprägten 
Geruch  nach  Vanille  rcsp.  nach  frischem  Fichtenholz  besitzt,  am  Licht 
mit  der  Zeit  dunkeigoldroth  bis.  braun  wird  and  daher  im  schwarzen 
Glase  aufzubewahren  ist.  Wenn  Sie  von  dieser  Lösung  einen  IVopfen 
auf  ein  Schlichen  bringen  und  setzen  etwas  conc.  Salzsäure  zu, 
so  bildet  sich  sofort  eine  hochrothe  Färbung  und  Ausscheidung  von 
kleinen  rothen  Krystallen.  Hat  man  schwächere  Lösungen,  wie 
it.  ß.  eine  verdünnte  Salzsäurelösung,  welche  nur  0,05  pCt.  und 
weniger  enthält,  oder  Mageninhalt,  so  wird  bei  Zusatz  derselben 
nn  ersten  Augenblick  die  Flüssigkeit  nicht  verändert;  wenn  man 
aber  die  Schale  vorsichtig  über  der  Lampe  erhitzt,  so  dass  dio 
Flüssigkeit  nicht  in's  Kochen  geräth,  sondern  langsam  verdampft» 
bilden  sich  an:\  Rande  des  verdampfenden  Tropfens  ein  hochrother 
llauch  oder  kleine,  sehr  feine  rotho  Streifen,  die  mit  aller  Sicher- 
heit auf  die  Gegenwart  von  freier  Salzsäure  hindeuten.  Kühlt  man 
schnell  durch  Blasen  ab,  so  sieht  man  sofort  an  den  Rändern  die 
schönen  rothen  Streifen  auftreten.  Es  ist  nicht  nöthig,  den  expri- 
mirtcn  Mageninhalt  zu  filtriren.  Ein  oder  /.wet  Tropfen  auf  eine 
Schale  oder  einen  Streifen  Filtrirpapier    mit    der    gleichen  Menge 

1)  GÜD/.burg,  Neue  Methode  zum  Kaohweis  freier  Salzsäure  im  Magen- 
inhalt.   Oentrftibl.  f.  klin.  Med.   1887.  No.  40. 

3)  Boas,  Ein  neues  Reagens  für  den  Nachwois  freier  Salzsäure  im 
HigcDinhalt.    Conlralbl.  f.  klin.  Med.   188».  240.45, 
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Reagens  zusammeogebrachtj  genügen.  Auch  kann  man  sieb  ein 
Keagcnspapier  bereiten^  indem  man  ascbefreios  Filtrirpapier  mit 
einer  Lösong  des  Reagens  tränkt  and  trocknet.  Ein  Tropfen  Magen- 
inhalt darauf  gebracht,  lässt  beim  Erwärmen  des  Papierstreiiens 
in  einer  Por/ellaoscbaale  die  Reaction  deutlich  anftreten  (Boas). 
Doch  braucht  man  nicht  einmal  soviel.  Es  genügt  die  winzige 
Quantität  Mageninhalt,  welcher  sich  beim  Eintauchen  eines  /a  einer 
stecknadelkopfgrossen  Oese  umgebogenen  Drahtes  in  diesem  Oehr 
fangt.  Streicht  man  dieselbe  auf  einer  Porzellanschaate  oder  auf 
der  Spitze  eines  Porzellanlüffels  aas  und  fügt  die  gleiche  Menge 
Reagens  binza,  so  erhält  man  beim  Erwärmen  ebenfalls  eine  dent- 
liche  Reaction.  Diese  Reaction  hat  den  grossen  Vorzug  7or  anderen, 
dass  sie  nur  durch  Salzsäure,  nicht  durch  organische  Säuren 
hervorgerufen  wird,  dass  sie  durch  die  Gegenwart  von  Eiweisskörpern 
nicht  vorgetäuscht  and  durch  Salze,  wenn  sie  innerhalb  der  gewöhn- 
lichen GoDcentration  bleiben,  nicht  geschädigt  wird,  auch  durch 
organische  Säuren,  worauf  ich  nachher  noch  zu  sprechen  kommen 
werde,  keine  Einbusse  erleidet.  Ihre  Empfindlichkeit  ist  eine  voll- 
kommen ausreichende  und  giebt  noch  bei  0,05  pr.  Mille  eine  deat- 
licbe  Reaction. 

Die  Reaction  ist  immer  hocbroih,  bezw.  bei  minimalen  Mengen 
blassrosaroth,  aber  niemals  braun,  oder  braungelb,  oder  braunroth. 
Erhält  man  derartige  Nuancen,  so  sind  sie  durch  zu  starkes  Er- 
hitzen und  V'erbrennungsprodncte  organischer  Substanz  entstanden. 
Massgebend  und  charakteristisch  ist  das  Kriächeinen  der  rothen 
Streifen  oder  eines  gleichmässig  rothen  Anfluges  an  den  Rändern 
des  Tropfens  bei  gelindem  Erhitzen  oder  lan^amem  Verdampfen 
zur  Trockene.  Durch  starkes  Erhitzen  kann  man  mitj'eder  Eiweiss- 
substanz  nach  dem  Abdampfen  eine  stark  rothe  centrale  Färbung 
hervorrufen,  die  aber  nicht  mit  der  Salzsäurereaction  verwechselt 
werden  kann.  Versetzt  man  Eiweiss-  oder  Peptonlösungen  mit  ver- 
dünnter Salzsäure,  so  tritt  die  Reaction  ebenso  wie  bei  den  bisher 
genannten  Reagenlien  erst  auf,  wenn  das  Absorptionsvermögen  der- 
selben für  die  Säure  gesättigt  ist. 

Boas  löst  5,0  Resorcin.  resublimat.  und  3,0  Sacchar.  alb.  in 
100,0  Spiritus  dilut  auf  und  verfährt  damit  ebenso  wie  bei  An- 
stellung der  GünzburgVhen  Reaction.  Man  kann  aach  hier  die 
Rcaetion  in  der  Schaalc  oder  mit  Fliesspapior  anstellen,  nur  mass 
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man  beim  Erhitzen  noch  langsamer  und  vorsichtiger  verfahren,  weil 

»der  Zucker  leicht  verkohlt  und  die  Sauberkeit  der  Reaclion  beein- 
iräcbtigt.  Auch  hier  tritt  bei  0,05  pr.  Mille  freier  HCl  ein  rosa- 
rother  Spiegel,  resp.  auf  Papier  ein  rosarother  Flecken  ein,  der 
sich  beim  Bebandeln  mit  Aether  oicht  catf&rbt. 
■  Es  handelt  sich  nun  des  Weiteren  am  den  Nachweis  orgrani- 
™Bcher  Säuren,  der  Milchsäure,  Essigsäure  und  der  spocif.  Fett- 
säuren, vornehmlich  der  Buttersäure,  lieber  das  Vorkommen  der 
orsteren  im  ersten  Stadium  der  Verdauung  habe  ich  bereits  ge- 
sprochen. Finden  wir  aber  Milchsäure  oder  andere  organische 
Säuren  in  so  grossen  Mengen,  dass  wir  sie  dun-h  unser  gewöhn- 
liches Verfahren  nachweisen  können,  in  späteren  Stadien  der  Ver- 
dauung vor,  ao  sind  sie  immer  pathologischer  Provenienz.  Für 
die  Entstehung  dieser  organischen  Säuren  ist  es  charakteristisch, 
dass  sie  Derivate  der  normaler  Weise  im  Mageninhalte  zur  Ver- 
arbeitung kommenden  Körper,  der  Starke  resp.  des  Zackers  der 
Fette  nnd  der  Eiweissstoffe  sind,  und  durch  fcrmentative  Processo 

raus  denselben  hervorgehen.  Nur  die  Fleischrailchsäure  wird,  so 
viel  wir  bis  jetzt  wissen,  als  constanter  ßostandtheil  des  Fleisches 
aas  demselben  ausgelaugt. 
Der  Chemiker  hat  bekanntlich  ein  weitläufiges  Verfahren,  um 
die  Milchsäure  nachzuweisen,  welches  indcss  für  den  Gebrauch 
der  täglichen  Praxis  viel  zu  complicirt  ist.  Uffelmann  hat  eine 
einfache  und  schnelle  Reaction  auf  Milchsäure  in  die  medicinisohe 
Praxis  übertragen:  Lösungen  von  verdünntem  neutralem  Kisen- 
chlorid  werden  bei  Gegenwart  vou  Milchsäure  zeisiggelb.  Wenn 
ach  einen  Tropfen  Eisenchlorid  (Liq.  ferri  ses(|uichlorati)  in  einem 
igenzglas  mit  Wasser  so  weit  verdünne,  dass  die  Lösung  fast 
[farblos  ist  und  eine  Spur  Milchsäure  hinzusetze,  so  sehen  Sie  sofort 
lieses  Zeisiggolb  erscheinen.  Indessen  ist  die  Reaction  dadurch 
'etwas  unsicher  oder  vielmehr  schwierig  zu  erkennen,  dass  dabei 
xwei  nur  durch  iiirc  Intensität  verschiedene,  sonst  aber  ganz  gleiche 
Farbonnuanccn  in  Frage  kommen  und  zu  beurtheilen  sind.  Fügt 
man  aber  obiger  Losung  1  —  2  Tropfen  conc.  Carbolsäure  zu  oder 

k mischt  man  eine  gewisse  Anzahl  Cubikcentimeter  einer  verdünnten 
CarbolsäurelÖsung,  z.  B.  10  Gem.  oiner  2— oproccntigen  —  es 
kommt  darauf  gar  nicht  an  —  mit  1  oder  2  Tropfen  Liquor  ferri 
and    verdünnt    so    weit   mit  Wasser,    dass  die  Lösung  eine  schon 
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amethystblaae  Farbe  annimmt,  so  tritt  der  Gegensatz  Kwisoben 
blao  und  gelb  in  prägnanter  Weise  hervor.  Gebe  ich  von  diesem 
Gemisch  ca.  '  .,  bis  1  Ccm.  iu  die  Kuppe  eines  trockenen  Reagenz- 
glases und  füge  wenige  Tropfen  einer  bis  auf  0,01  pCt.  verdünnten 
MilchsäurelÖsung  hinzu,  so  tritt,  wie  Sie  sehen,  die  charakteristische 
Gelbfärbung  des  amethystblauon  Reagens  ein.  Die  Empfindlichkeit 
der  Reaction  ist  derart,  dass  2  Ccm.  dieses  Üffelmann'schen 
Reagens  bei  Zusatz  von  0,8  Ccm.  Milchsäure  von  0,01  pCt.  deut- 
liche Reaction  geben,  bei  0,6  Ccm.  eine  matte  und  bei  0,3  Ccm. 
gar  keine  Gelbfärbung  mehr  erkennen  lassen.  Das  Reagens  ent- 
färbt sich  schnell  und  müsstc  deshalb  zum  jedesmaligen  Gebrauch 
neu  angefertigt  werden,  wenn  es  nicht,  wie  ich  gefunden  habe, 
durch  Zusatz  von  etwas  Chloroform,  ca  5  Gem.  auf  H)0  Flüssig- 
keit, in  dunkler  Flasche  aufbewahrt  für  längere  Zeit  haltbar  würde. 
Leider  ist  auch  diese  Reaction  nicht  eindeutig,  weil  nicht  allein 
freie  Milchsäure,  sondern  auch  milchsaure  Salze  dieselbe  Gelb- 
färbung ergeben.  Das  würde  wenig  für  uns  in  Betracht  kommen, 
denn  ob  wir  freie  Milchsäure  oder  milchsaurc  Salze  haben,  kann 
uns  gleich  sein;  in  jedem  Falle  würde  der  positive  Ausfall  der 
Reaction  beweisen,  dass  Milchsäure  im  Magen  vorhanden  gewesen 
ist  rcsp.  noch  ist.  Aber  die  l^eaclion  kann  auch  durch  Alkohol, 
alkoholische  Getränke,  z.  B.  Wein.  Traubenzucker  und  phosphor- 
saure Salze  hervorgerufen  werden.  So  giebt  z.  B.  ein  Tropfen 
Wcisäwein  eine  starke  Zeisiggelbfärbung  und  auch  der  Aetherauszug 
eines  Ksslöffela  Weiss-  oder  Rothwein  giebt  eine  entschiedene 
Reaction.  Man  muss  sich  also  vor  der  Untersuchung  davon  über- 
zeugen, dass  die  Patienten  keinen  Wein  resp.  Alkohol  zu  sich  ge- 
nommen haben.  Phosphorsaure  Salze,  z.  ß.  eine  Lösung  von 
phospborsaurem  Natron,  bewirken  eine  strohgelbe  Färbung,  die  sich 
zwar  erheblich  von  der  charakteristischen  zeisiggelben  Färbung 
unterscheidet,  indessen,  namentlich  wenn  der  Mageninhalt  selbst 
schon  etwas  gelblich  gefärbt  ist,  dem  Zeisiggelb  sehr  ähnlich  werden 
kann.  Hier  können  wir  uns  vor  Irrthümorn  schützen,  wenn  wir 
die  zu  untersuchende  Flüssigkeit  mit  Acther  oxtrahiren,  diese»  ver- 
dampfen und  im  Verdampfungsrückstand  die  Keaction  vornehmen. 
Diese  Procedur  ist,  wie  ich  sie  Ihnen  hier  zeige,  eine  sehr  ein- 
fache. Prüfen  vrir  z.  ß.  einen  sauer  reagirenden  Magensaft,  der 
mit   dem    Üffelmann'schen  Reagens   starke  Gelbfärbung,    keine 
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Reaction  auf  freie  Säure  mit  dem  Gönzburg'schen  Boagens  oder 
mit  Tropaeolin,  wohl  aber  mit  Congo  giebt,  so  dass  es  steh  darum 
handelt,  ob  die  gelbe  Reaction  durch  Spuren  freier  MilchsTiuro,  oder 
durch  milchsaure  Salze,  oder  durch  saure  Salze  überhaupt  bedingt 
ist  Da  die  Milchsäure  aus  Lösungen  von  0,75 — 0,5  p.  M.  mit 
Leichtigkeit  in  Aether  übergeht,  so  muss,  wenn  freie  Milchsäure 
vorhanden  ist,  der  mit  Wasser  aufgenommene  Aethcrrückstand  sauer 
reagiren.  Wir  schütteln  zuerst  mit  Aether  aus.  Man  kann  dies 
thun,  indem  man  sich  eines  sog.  Scheidetrichters  bedient,  oder  ein- 
facher, indem  man  etwas  (r.irca  5 — 10  Ccra.)  vou  dem  Mageninhalt 
in  einer  Ar/noiilaschc  wiederholentlicli  mit  ca.  30 — 50  Gr.  alkohol- 
freiem Aether  durchschüttelt,  den  Actbcr  absetzen  lä*st  und  in 
ein  Gläachen  abgiosst.  Der  Aether  wird  in  heissem  Wasser  ohne 
offene  Flamme  abgedampft.  In  dem  mit  wenigen  Tropfen  Wasser 
aufgenommenen  Rückstand  stellt  man  dann  die  Uffelmann'scbe 
Reaction  in  der  Weise  an,  dass  man  aus  einer  Pipette  1  bis 
'2  Tropfen  des  Reagens  vorsichtig  zufliessen  lasst.  Reagens  and 
Keactiv  müssen  hier  wie  überall  in  einem  richtigen  Vorhältniss 
zu  einander  stehen.  Setzt  man  sehr  grosse  Mengen  hinzu,  so 
wird  die  Reaction  verdeckt,  unser  Rückstand  reagirt  sauer  und 
giebt  deutlich  die  U  f f e  1  m  a  n  n '  sehe  Reaction.  Dass  wir  mit 
dem  Tropaoolin  keine  freie  Säure  erhalten  haben,  zeigt  Ihnen, 
wie  sehr  viel  feiner  die  Reaction  auf  Milchsäure  mit  dem  Uffel- 
mann'schen  Reagens  ist,  als  die  auf  freie  Säure  mit  dem  Tro- 
paeolin.  Während  wir  mit  dem  Tropaeoiin  keine  freie  Säure  nach- 
weisen konnten,  weil  dieselbe  durch  saure  Salze  verdeckt  war  und 
nur  sehr  geringe  Mengen  von  freier  Milchsäure  vorhanden  sind, 
haben  wir  mit  Congo  eine  Reaction  auf  freie  Säure  erhalten,  die 
wir  mit  dem  Uffelmann'schen  Reagens  mit  voller  Sicherheit  als 
Milchsäure  nachgewiesen  haben. 

Die  Kettsäuren,  in  specie  die  Buttersäure  entfärben  das 
Uffelmann'sche  Reagens  und  zwar  erst  in  Concentrationen  von 
0,5  p.  M.  aufwärts.  Fett  im  Mageninhalt  kann  man  daran  leicht 
erkennen,  dass  nach  der  Actherverdarapfung  kleine,  ölartige  Tröpf- 
chen in  dem  wässerigen  Rückstande  sich  vorfinden.  Auch  die  in 
Wasser  lösliche  Buttcrsäure  wird  aus  dem  wässerigen  Aetherrück- 
stand  bei  Zusatz  von  einigen  kleinen  Stückchen  Chiorcalciam  in 
öiartigen  Tropfen  abgeschieden.     Erhebliche  Mengen  von  Fettsäure 
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gebeo  dem  Mageninhalt  den  charaktoristischon  scharfen,   ranzigen 
Goruch.  ^ 

Das  beste  Reagens  auf  Essigsäure  für  den  praktischen  He? 
brauch  ist  die  Nase.  Der  typische  Geruch  derselben  lässt  sich 
nicht  leicht  vorkennen,  wenn  sie  in  grösseren  Mengen  vorhanden 
ist.  Man  kann  sie  nachweisen,  indem  man  den  wässerigen  Rück- 
stand des  Aetherauszuges  mit  kohlensaurem  Natron  neutralisirt  und 
mit  neutraler  EisonchloridlOsung  versetzt.  Dann  entsteht  eine 
tief  blutrothc  Färbang  des  Rückstandes,  die  sonst  nur  durch 
die  im  Mageninhalte  nicht  vorkommende  Ameisensäure  hervor- 
gerufen wird. 

Schliesslich  hätten  wir  noch  als  einen  wenn  auch  nur  in 
seltenen  Fällen  exquisiter  Hefegährung  im  Magen  entstehenden 
Körper,  den  Alkohol,  zu  nennen.  Kr  ist  mit  Hülfe  der  soge- 
nannten Lieben'schen  Jodoformreaction  im  Destillat  des  Magen- 
inhaltes aufzusuchen,  natürlich  nar  dann,  wenn  es  sicher  ist,  dass 
der  Kranke  alkoholische  Getränke  und  Modicincn  (Tincturen,  Fluid- 
extracte  etc.)  seit  längerer  Zeit  nicht  mehr  genommen  hat.  Dia- 
gnostisch ist  der  Nachweis  des  Alkohols  kaum  von  Bedeutung,  so 
dass  ich  ein  genaues  Bingehen  auf  die  Methode  unterlassen  kann. 

Die  quantitaÜTe  S&arebestimmung.  M.  H!  Die  (luanti- 
tutivc  Bestimmung  der  abgesonderten  Sal/.säure  hui  zwei 
Aufgaben  zu  lösen;  sie  soll  t.  die  Absonderungsgrösso  der  freien 
Salzsjiure  bestimmen.  -I.  denjenigen  Theil  der  Gesammtsalzsäure 
ermitteln,  der^  wie  oben  (s.  S.  2*>)  auseinandergesetzt,  sich  mit 
Basen  und  organischer  Substanz  umgesetzt  resp.  verbunden  hat. 
Der  Summand  1  -f  2  giebt  die  gesammte  Secretionsgrösse  der  Salz- 
säure. Diesen  Worth  worden  wir  aber  nur  ermitteln  können,  wenn 
wir  entweder  eine  vollkommen  chlorfreie  Nahrung  in  den  Magen 
eingebracht  hätten  oder  die  Menge  der  eingebrachten  Chloride  ge- 
nau kennen  würden,  Beides  ist  mit  grossen  Schwierigkeiten  ver- 
knüpft und  für  die  Bestimmungen  der  täglichen  Praxis  nicht  durch- 
führbar; wir  können  aber  aus  folgenden  Gründen  davon  Abstand 
nehmen.  Mit  der  Probemahlzoit  und  ganz  besonders  mit  dem  Probe- 
frühstück führen  wir  zwar  eine  gewisse  Menge  von  Chloriden  und 
Basen,  welch'  letztere  sich  mit  der  abgesonderten  HCl  zu  Chloriden 
umsetzen,  in  den  Magen  ein,  aber  wir  haben  kein  einfaches  Mittel  an 
der  Hand,  das  Chlor  der  in  den  Magen  eingobra<^htcn  und  der  erst 
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darin  gebildeten  Chloride  von  einander  zn  trennen.  Vielniohr  wird 
bei  den  üblichen  analytischen  Processen  das  Chlor  der  gesamnnten 
Chloride  bestimmt  und  ovent.  auf  HCl  umgerechnet.  Die  einge- 
brachten Chloride  interessircn  uns  aber  gar  nicht.  Das  in  ihnen 
enthaltene  Chlor  hat  mit  der  Leistung  des  Marens  nichts  zu  thua 
und  ist  ein  unbeständiger,  yon  Fall  zu  Fall  wechselnder  Factor, 
der  z.  B.  schon  wesentlich  anders  sein  wird,  wenn  Jemand  ein 
starker  gesalzenes  Weissbrod  isst  oder  zum  Mittagbrod  etwas  mehr 
Salz  nimmt.  Die  Basen  und  schwächeren  Salze  setzen  sich  aller- 
dings mit  der  sccernirten  Salzsäure  zu  Chloriden  um  und  legen 
also  auf  einen  gewissen  Theil  der  abgesonderten  Salzsäure  Üe- 
scbla^,  der  aber  gegenüber  der  Ge&ammtsalzsäure  nur  einen 
sehr  geringen  IJrachthcil  darstellt.  Da  nun  die  Menge  der  jedes- 
mal mit  dem  Probefrühslück  eingebrachten  Basen  ungefähr  die- 
selbe ist*  jedenfalls  in  viel  geringerem  Maasse  wie  die  Chloride, 
in  specie  das  Chlornatriam.  wecbseU,  so  kann  man  diesen  Factor 
ein  für  alle  Mal,  ohne  einen  wesentlichen  Fehler  zu  machen,  aus 
der  liechnung  ausfallen  lassen  und  sich  auf  die  Bestimmung 
der  an  organische  Sub.stanz  gebundenen  Salzsäure  beschränken,  um 
so  mehr,  als  die  zur  Bildung  der  Chloride  verwandte  Salzsäure  für 
das  eigentliche  Verdauungsgeschäft  verloren  geht.  Unsere  Auf- 
gabe vereinfacht  sich  also,  indem  wir  nur  die  freie  Salzsäure 
and  die  an  organische  Substanz  gebundene  Salzsänro, 
d.  h,  die  physiologisch  wirksame  Salzsäure  quantitativ  zu 
ermitteln  brauchen. 

Mit  den  eben  angestellten  Ueberlegungen  erledigt  sich  aber 
auch  meines  Erachtcns  die  von  Martins  und  Lüttke')  gestellte 
Forderung,  nicht  das  Filtrat,  sondern  den  unfiltrirten  Mageninhalt 
zu  verarbeiten,  denn  wir  haben  es  (wie  schon  oben  S.  32  u.  33  aus- 
einandergesetzt) unter  allen  Umständen  nur  mit  relativen  Werthen 
zu  thun,  für  deren  diagnostische  Ausnutzung  es  gleichgültig  ist, 
ob  sie,  absolut  genommen,  etwas  grossere  oder  kleinere  Ziffern 
geben.  Auch  bei  der  noch  später  zu  besprechenden  Methode  dieser 
Forscher  wird  das  an  die  Basen  getretene  Chlor  vernachlässigt, 
also  auf  die  Ermittelung  der  absoluten  Werthe  der  Salzsäure-  resp. 
Chlorsecretion  verzichtet,  ganz  abgesehen  davon,   dass  auch  dieser 
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Methode  der  Vorwurf   gemnohi  werden  muss,    keine  durchaus  ge- 
naoen  Resultate  zu  geben. 

Des  besseren  Verständnisses  halber  wollen  wir  nach  dem  Vor- 
schlag von  Miniz  die  einzelnen  hier  in  Frage  koramendca  Fac- 
toren  wie  folgt  bezeichnen  und  oin  Schema  für  diese  Verhältnisse 
aufstellen,  weil  darüber  nicht  nur  in  den  breiten  Kreisen  der 
Aerzte,  sondern  auch  bei  den  Autoren,  wie  die  Literatur  der 
letzten  Jahre  orgiobt,  vielfache  Unklarheit  herrscht 

A  =•■  Gesammt-Acidität;  Aciditas. 

L  ■=  Freie  Salzsäure  (resp.  das  darin  enthaltene  Chlor); 
Acid.  hydrochlorat.  liborora. 

C  =  Locker  gebundene  Salzsäure  (resp.  das  an  organische 
Substanz  gebundene  Chlor);  Acid.  hydrochlor.  combi- 
natum. 

F   =  Chlorgehalt  der  Mineralsalze  (Chloride);  Chlorura  fixum. 

T  ^  Gesammtchlor;  Chlorum  totale. 
Die  Bestimmung  der  freien  Salzsäure  (L)  geschieht  am 
besten  in  der  Weise,  dass  man  zu  einer  abgemessenen  Quantität 
Magensaft  (10  Gem.)  so  lange  Decinormalnatronlaugo  zusetzt,  bis 
das  Günzburg'sche  oder  Boas'sche  Reagens  keine  Keaction  mehr 
mit  einem  herausgenommenen  Tropfen  der  Flüssigkeit  giebt.  Mintz'), 
welcher  diese  Methode  zuerst  angegeben  hat,  stellte  zunächst  fest, 
dass  der  Reactionsfehler  auf  100  Gem.  1  Com.  Deci normallauge  be- 
trägt und  dass  sich  die  zugesetzte  Lauge  zuerst  mit  der  freien 
Salzsäure  bindet,  ehe  sie  andere  Verbindungen  eingeht.  Findet  man 
z.  B.,  dass  die  Keaction  bei  Hinzufügen  von  1,3  Gem.  ausbleibt,  da- 
gegen bei  1,2  Gem.  noch  positiv  ausfällt,  so  beträgt  die  freie  Säure  in 
der  Versuchsflüssigkeit  auf  100  berechnet  1*2  -|-  1  =  13  Gem.  oder 
OjOil  pCt.  HCl-).     Wenn  man,    wie   oben  S.  40  angegeben,    die 
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1)  S.  Mintz,  Eine  eiDfacbe  Methode  zur  quantitatirfiD  Destimmuog  der 
freien  SaUs&ure  im  MiiKeninh&U.    Wiener  kliii.  Wonh«nschr.    ISSO.   No.  90. 

2)  Boas,  Diagnostik  und  Therapio.  1391.  S.  146,  bat  das  amgekehrte 
Verfahren,  nämlicb  die  Titrirung  mit  '  ,,,  Salz<;äure  zur  BestitniDiing  des 
Werlbos  der  gobuodenon  Salzsäure  angegeben.  Abgesehen  davon,  dass  MJntz 
dies  Verfahren  nar  empfohlen  hat  „die  durch  das  GünzburgVhe  Reagens 
nicht  nachweisbare  Salzsäure''  za  bostimoien,  hat  Ä.  Heyer,  loaug.-Dissert., 
Bertin  1890,  schon  gezeigt,  dass  die  gebundene  Salssaure  damit  nicht  ermit' 
teil  werden  kann. 
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Günzburg'sche  Reaction,  mit  so  rainima-len  Quantitäten  Filtrat,  wie 
sie  in  der  Oese  eines  Drahtes  haften  bleiben,  anstellt,  ist  der 
Sobstanzvcrl  ust  ein  äusserst  geringer,  selbst  bei  Entnahme  wieder- 
holter Proben.  Man  kann  dann,  sobald  der  Punkt  erreicht  ist 
wo  die  Giin/.burg'schc  Reaction  negativ  anafällt,  einige  Tropfen 
Phenolphthalein  zu  dem  t'iltrat  zusetzen  und  nun,  wie  oben  an- 
gegeben, die  Acidität  bestimmen.  So  lässt  sich  in  einem  Zuge 
die  freie  Salzsäure  (L)  nnd  die  Gesammtaciditat  (A)  ermitteln. 

Die  Bestimmang  der  locker  gebundenen  Salzsäure  (C). 
Za  diesem  Zweck  sind  eine  grosse  Anzahl  von  Methoden  angegeben, 
deren  Marti  US  und  l.üttkc  in  ihrer  Monographie  nicht  weniger 
wie  12  anführen  and  genau  besprechen ').     fm  Princip  laufen  die- 


1)  Sie  sind,  abg»s«hen  TOn  den  im  T»xl  zu  besprechoDden,  in  Kürze 
futgende : 

] .  Bestimmiuig  der  gesammteD  Salzsäure  nach  B  i  d  d  e  r  und  Sc  h  m  i  d  t. 
Conf.  diese  Klinik.   Bd.  I.  3.  Aufl.   S.  81. 

3.  Bestiiiimiing  von  llohner  und  Seemann.  Vcraschung  naob  Zu- 
Satz  der  zur  Neutralisation  nöthigen  Monge  Alkali  (A).  Bestimmung 
des  Säuregr&des  der  Asche  (B).  Dann  ist  A  —  ß  :=  freie  -|-  lockere 
Salzsäure.  Zeitschr.  f.  klia.  Med.   Bd.  5    S.  272. 

3.  Eine  ModiQcatioo  dieses  Verfahrens  ist  die  Methode  von  A.  Brunn, 
mitgelbeiU  bei  Leabe,  Speciellr?  Diagnostik  etc.    Leipzig.    2.  AaQ. 

4.  Bestimmung  nach  Ciihn  und  v.  Mcring.  Es  wird  die  salzsaure 
Verbindung  des  Cinobonins  dargestellt^  isolirt  and  das  in  dieser  vor- 
handene Chlor  bestimmt.  Deutsches  Arcbir  f.  klin.  Med.  Bd.  39.  S.293. 

5.  Verfahren  von  lloflmann.  Beruht  auf  der  Eigenschaft  freier 
Salsaaure  Lösungen  von  Rohrzucker  za  invertiren.  Centialbl.  f.  klin. 
Hedicin.   1889.  No.  4<i. 

6.  Verfahren  von  JoUes.  Eosinlösungen  geben  in  wässeriger  Lö- 
sang  zwei  Absorptionsstreifen  im  Spectroscop,  die  bei  Gegenwart  freier 
and  gebundener  Salzsäure  schwinden.  Eis  wird  der  Mageninhalt  so 
lange  mit  ^/^  Normaltauge  versetzt,  bis  die  Absorptionsstreifen  er* 
scheinen  und  aus  der  verbrauchten  L&age  die  Salzsäure  berechnet. 
Wiener  med.  Presse.    1890.  No.  51. 

7.  Verfahren  von  Sjöqvist.  Ceberführung  der  freien  und  locker 
gebundenen  Salzsäure  durch  Veraschung  mit  Bariumcarbonat  in  Chlor- 
barium und  Bestimmung  (\e?.  letzteren  nach  verschiedenen  Methoden. 
Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  Bd.  13.  S.  1.  (Conf.  hierzu  Katz,  Wiener 
med.Wochensohr.  1890.  No,  51;  v.  Jaksch,  Klinische  Diagnostik  der 
inneren    Krankheiten.   3.  Aufl.    1892.    S,  155;    Fawitzki,    Virchow's 
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selben  alle  darauf  hinaus,  dass  zunächst  die  Gcsanimtmenge  der 
freien  und  locker  gebundenen  8;ilzsäure  (L  -|-  C)  bestimmt  und 
durch  Subtraction  des  für  die  freie  Salzsäure  gefundenen  Werthes 
die  locker  gebundene  Salzsäure  erhalten  wird.  Der  Summand 
L  -|-  C  wird  entweder  durch  directe  Bestimmung  gefunden  oder 
dadurch  ermittelt,  dass  zunächst  die  gesammte  Chlormenge  (T) 
bestiroral  wird  und  von  dieser  die  in  den  Chloriden  enthaltene 
Menge  Chlor  (F)  abgo/ogon  wird.  Ich  habe  alle  diese  Methoden 
selbst  geprüft  resp  danach  gearbeitet,  halte  es  aber  für  überflüssig, 
Sie,  m-  H-,  mit  einer  Aufführung  und  Kritik  ihrer  Leistungsfähig- 
keit im  Hinzclnen  /.u  behelligen,  sondern  kann  mich  darauf  be- 
schränken, Ihnen  zwei  Verfahren  für  den  Gebrauch  in  der  Praxis 
zu  empfehlen,  die  den  Vorzug  haben,  mit  den  einfacheren  uns  be- 
reits zur  Hand  befindlichen  Hülfsmitteln  ausgeführt  werden  zu 
kfronen.  Auch  sie  sind  nicht  ganz  frei  von  Fehlerquellen,  indessen 
geben  sie  für  unsere  Zwecke  ausreichend  genaue  Resultate,  Be- 
denkt man,  von  wie  vielen  uncontrolirbaren  Momenten  die  Ab- 
si',heidungsgrös.so  der  Salzsäure  resp.  der  absolute  Werth  derselben 
in   dem  Augenblick   unserer  Bestimmung   abhängt,    so    wird    man 

Archiv.  Bd.l23.  5.  .^07,  und  Bonrget,  Aroh.  de  med.  cxp^rim    1889. 
No.6.  p.  844.) 

8.   Verf&hien  von  Winter  und  Hayem.    Veriaoliung  (event.  mit 
Zusatz  von  Soda)  und  Bestimmung  des  Chlors  mit  Docinormalsilbcr- 
nitrat  in  drei  Portionen  Mageninhalt,  in  denen  a)  das  g«sammte  Cblor, 
b)  das  locker  gebundene  and  fixe  Chlor,  o)  d&s  fixeChlor  ermittelt  wird. 
Alle  diese  Verfahren,  besondors  7  and  8,  haben  su  zahlreichen  Nach- 
prüfungen  und  Controversen  Veranlassung  gegeben,  aoT  die  wir  nicht  einzu- 
geben brauchen.   Sic  Anden  sich  in  der  mehrfacb  erwähnten  Monographie  von 
Martiufl  und  Lütlke,  sowie  iheilweise  bei  Kossler  (Beiträge  zur  Methodik 
der  (juantitaLivoiiSalZiSäurcbostimmung  im  Klagen.  Zeilschr.  f.  physiol. Chemie. 
Bd.  17.  S.  91}  kritisch  besprochen.   Es  ist  von  verschiedenen  Seiten,  wohl  am 
überzeugendsten  durch  die  eingehenden  Versuche  von  Martins  und  Lüttkc, 
1.  c,  und  Sansonij   Berl.  klin.  Woohensclir ,   IH9:i,  No.  43,   nachgewiesen, 
dass  sich  das  Verhältnisa  von  freier  zu  locker  gebundener  Salzsäure  beim  Ver- 
dampfen und  Verasohen  in  uncontrolirbarer  Weise  ändert.    Doch  bat  schon 
A.  F.  Hofmann   in   einem  Vortrag    über  Säurewirkung   bei  der  Pepsinver- 
dauung,    gehalten    zu   Leipzig,    '26.  Januar  1892,  Schniidt's  Jahrb.,  Bd.  233, 
S.-26d,  aaagesprochen,  dass  alle  Methoden,  die  darauf  hinauslaufen 
durub  Abdampfen  dieSalzsüure  za  bestimmen,  abxulebueu  sind, 
weil  die  durch  das  Abdampfen  in  der  Flüssigkeit  entstehenden  Zersetzungen 
unberechenbar  sind. 
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m.  E.  davon  Abstand  nehmen  können,  die  Kapfermünzc  imsores 
üntersuchungsmaterials  auf  der  Goldwage  aus/uwägen,  d.  h.  eine 
Feinheit  der  analytischen  Methoden  2u  verlangen,  die  nach  allen 
Nebcnurastandcn  doch  nur  illusorisch  sein  kann  und  in  ihrer  An- 
woodQDg  za  Fehlschlüssen  führt. 

1.  Das  Verfahren  von  Leo.  Die  Methode  beruht  darauf, 
dass  das  Calciumcarbonat  (CaCO,)  in  der  Kälte  sich  mit  freier  und 
gebundener  Salzsäure  zu  neutralem  Chlorcalcium  (CaClj)  umsetzt, 
während  die  sauren  Phosphate  nicht  zersetzt  werden.  Die  Differenz 
der  Acidiiät  vor  und  nach  der  Behandlung  mit  Calciumcarbonat 
erglebt  also,  falls  keine  anderen  freien  Säuren  vorhanden  (resp. 
dieselben  vorher  entfernt  sind),  die  Menge  der  physiologisch  wirk- 
samen Salzsäure  (L  -f-  C).  Die  Acidität  nach  dem  Zusatz  von 
Calciumcarbonat  entspricht  der  Menge  der  vorhandenen  sauren 
Salze.  Da  es  sich  herausgestellt  hat,  dass  die  gleiche  Quantität 
von  zweifach  saurem  Phosphat  bei  Gegenwart  von  Chlorcaiciura 
doppoll  soviel  Lauge  zur  Neutralisation  braucht,  als  bei  Abwesen- 
heit von  Chlorcalcium  (in  Folge  der  Bildung  von  Monocalcium- 
phosphat)  und  da  sich  bei  der  Reaction  Chlorcalcium  bildet,  so 
muss  man  alle  Titrationen  unter  Zusatz  von  überschüssigem  Chlor- 
calcium ausfuhren. 

Man  verfährt  also  folgendermassen: 

Nftob  Enlferunng  etwa  vorhandorior  organisohttr  Säuren  und  Bestimmung 
derselben  (s.  unten)  werden  10  Cctn,  des  filtrirten  Mageninhaltes  mit  5  Ccm. 
einer  concentrirten  CaCI^-Lösung  versetzt  and  ihre  Aoidität  bestimmt.  Dann 
werden  15Ccni.  Filtrat  in  trockenem  Geftiss  mit  troclieneiii.  chemisch  reinem'), 
gepulverten  GaC03  versetzt,  umgerührt  und  durch  ein  trockenes  Filter  filtriii. 
Vom  Fillrat  werden  10  Com.  abgemessen  und  sur  Vertreibung  der  CQ^-Lufl 
bindnrchgeleitet^)^  5  Ccm.  CaCl^  zagefügt  und  wieder  titrirt.  Die  Differenz 
swisoben  erster  und  zweiter  Titrirung  ergiebt  die  physiologisch  wirksame 
Saluäoro. 

Die  Grundlage  dieser  Methode,  d.  h.  die  Annahme,  dass  die 
Phosphate  durch  das  Calciumcarbonat  nicht   zersetzt    werden,    ist 


I)  d.  b.  das  C&CO3  darf  in  Wasser  verrührt  rotbcs  Lacmuspapier  nicht 
bl&aen.,  and  in  Salzsäure  gelöst  keinen  Niederschlag  mit  Schwefelsäare  geben. 

3)  Dies  geschiebt  am  leichtesten  mit  einem  Doppelgebläse  (vom  Spray- 
apparal),  an  welches  ein  in  das  betrefTende  Qeföss  taucheodea  Gla.srobr  be- 
festigt wird. 

Rvftlil.  VcnUiKUi«.    3.  AiiUasr.   U.  ^ 
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von  mohroron  Seiten,  A.  Meyer*),  Hoffmann  und  Wagner^ 
bestritten  und  von  Leo')  vertheidigt  worden.  Langermann*) 
hat  bei  Vorgloichsbestimmungcn  dieser  und  verschiedener  anderer 
Methoden  nicht  ungünstige  Resultate  erhalten.  Nach  einer  neuesten 
Untersuchung  von  Kessler^)  stellt  sich  der  Versuchsfehler  für 
reine  Salzsäurepepton-  resp.  Kiweisslösungen  und  bei  den  kleinen 
im  Mageninhalte  vorhandenen  Phosphatmengen  sehr  gering  (zwischen 
1 — 3  pCt.  HCl)  und  wird  eine  für  klinische  Zwecke  befriedigende 
Genauigkeit  erlangt.  In  der  That  können  wir  dem  letztgenannten 
Autor  darin  vollständig  Hecht  geben,  dass  es  für  unsere  Zwecke 
irrelevant  ist,  ob  wir  im  concreten  Fall  2,5  oder  *2,58  pr.  Mille 
Salzsaare  finden,  was  einem  Fehler  in  den  Salzsäureprocentcn  von 
-[-  3,24  entsprechen  würde. 

2.  Das  Verfahren  von  Lüttke.  Es  wird  die  bekannte 
Methode  von  Volhard  benutzt,  die  sich  darauf  gründet,  dass 
säramtlichc  Chlorverbindungen  durch  salpotersaures  Silber  zer- 
setzt und  in  Chlorsilber  übergeführt  werden.  Das  gebildete  Chlor- 
silber wird  nach  bekannten  Methoden  titrirt.  Bestimmt  man 
aUo  zuerst  den  Gosammtchlorgehalt,  sodann  den  Chlorgehalt  nach 
dem  Veraschen,  so  wird  die  Differenz  die  Menge  des  physiologisch 
wirksamen  Chlors  (L  -|-  C)  geben.  Hat  man  nun  L  nach  der  Me- 
thode von  Mint/,  bestimmt,  so  ergiobt  fL  -f  G)  —  L  =  C  die  locker 
gebundene  Salzsäure. 

Zur  Ausführung  bedarf  es: 

1.  Silberlösnng,  welcb©  17  Grm.  SÜbernitral  im  Liter  uad  überschüssig« 
Salpetersäure  entbält,  so  dass  I  Ccm.  genau  1  Com.  ZebntelsalzsäurelösuDg 
oder  0,00365  HCl  entspricht. 

2,  Liquor  ferri  stilfurioi  oxydati  *), 


1)  A.  Meyer,  Ueber  die  neuesten  Molhoden  etc.  Inaug.-Bissert.  Ber- 
lin tdso. 

2)  Hoffmann  und  .1.  Wagner,  Gentr&lbl.  f.  klin.  Med.    1890.  No.  40. 

3)  Leo  und  Friedheim,  Pflüger's  Archiv.  Bd.  48.  S.  014. 

4)  Langcrmann,  Uebcr  die  quantitative  Satzsaurebeatimniung  ioi  Ma- 
gen.   Virchüw'a  Archiv.  Bd.  128.  S.  408. 

b)  Kos>Ier,  Üeilrligo  zur  Methodik  der  i|u&Qtilativon  Salisäurobestim- 
muAg  im  Mageninhalt.    Zeitschr.  f.  physioL  Cbemio,  Bd.  17.  S.  91. 

6)  17,5  Grm.  Silbernitrat  vorden  in  oa.  900  Ccm.  Salpetersäure  von 
25  pCt.  gelöst  and  dar  Lösung  50  Ccm.  Liqu.  rorri  sulfar.  o\fdat.  zugesetzt, 
auf  1  Liter  aufgefüllt  and  gegen  genaue  Zebntelsalzsäurclösung  cingostoUt. 
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3.   ZehntelrhodananiinoTiiarolösnDg,  7,6  Grm.  im  Liter  enthaltend'). 

Das  niobt  zur  Bildung  von  Chforsilber  verbraucbte  Silber  giebt  bei  Zu- 
<&t7.  der  KhodanlösuDg  Rhodansilber.    Sobald  alles  Khodansilber  gebildet  ist, 
tritt  eine  btolrothe  Färbung  von  Eisenrhodanid  ein. 
Danach  Terfabri  man  folgendennassQn: 

b)  Bestimmong  dos  Gosamtntohlors: 

10  Ccni.  des   gut   darchgcscbüttelton    unßUrirlon   ovent.  des  ßUrirten 
Mageninhalts  werden  in  einen  Mosskolben   von  100  Ccm,  Inhalt  gefüllt.    Das 
kleine  Messkölbchen   tnusa  ein-  bis  zweimal  mit  Wasser  nachgespült  werden 
Sodann  Tagt  man  30  Ccm.  der  Zehritelsilberlüsung  hinzu,  sohnttoll  um  und 
Iä38t  10  Minuten  stehen. 

Falls  der  Mageninhalt  stark  gefärbt  ist,  bann  man  durch  Zasatz  von  5 
bis  10  Tropfen  FfrmanganatlÖsang  (15  :  1)  entfärben.  In  den  meisten  Fällen 
ist  das  nicht  iiöthig.  Der  Zusatz  von  Permauganat  darf  erst  dann  erfolgen, 
wenn  bereits  alles  Chlor  an  Silber  gebunden  ist  Im  anderen  Falle  wirkt  das 
Permanganat  auf  die  Salzsäure  zersetzend  ein,  derart,  dass  .sich  freies  Chlor 
bildet,  das  sich  verflüchtigt  und  so  das  Resultat  der  Analyse  in  Frage  stellt. 

Ist  die  nötbige  Entfärbung  eingetreten,  so  fällt  man  auf  100  Ccm.  auf, 
Scbättclt  am  und  ßltrirt  durch  ein  trockenes  Filter  in  ein  trockenes  Geföss. 
50  Com.  dieses  Fillrats  werden  dann  in  einem  Beoborglaae  mit  Zehntelrhodan- 
Jösnng  titrirt. 

Die  Berechnung  des  Qesammtcblorgehalts  erfolgt  folgen d erro asson :  Die 
verbrauchten  Cubikcentimeter  Khodanlösaog  multiplicirt  man  mit  2  und  zieht 
diese  Zahl  von  der  angewandten  Silbormenge  (30  Ccm.)  ab. 

b)   Bestimmung  der  Chloride: 

lOCcm.  des  gut  durcbgeschütlcllen  eronl.  filtrirten Mageninhaltes  werden 
in  einer  Platinachale  auf  dem  Wassorbad  zor  Trockene  eingedampft.  In  Er- 
mangetong  eines  solchen  benutzt  man  zwookmäasig  eine  nicht  zu  dicke 
Asbestplatte,  die  man  durch  Gas  oder  eine  Spiritusßammo  erhitzt,  Auf  dlose 
Weise  vollzieht  sich  das  Eintrocknen  schnell  und  doch  ohne  Spritzen  der 
Flüssigkeit,  so  dass  kuin  Vorlast  entsteht. 

Nach  dem  Gintrookenen  verbrennt  man  <)en  Rückstand  über  der  offenen 
Flamme,  und  zwar  erhitzt  man  nur  so  lange,  bis  die  Kohle  nicht  mehr  mit 
leuchtender  Klamme  brennt.  Sehr  starkes  und  anhaltendes  Glühen  ist  über* 
(tü^isig  und  zu  vermeiden,  da  dio  Chloride  sich  bei  starker  Kothglühhitze  ver- 
flücbtigen. 

Nach  der  Verbrennung  des  Trookenrückslandes  zerreibt  man  die  ange- 
feuchtete Kohle  mittelst  eines  Glasstabes,  laugt  dieselbe  mit  etwa  100  Ccm. 
Wasser  aus  und  bringt  die  Fhissigkeit  auf  ein  Filter.  Erfahrungsgemäss  ge- 
Dügt  diese  Wassormenge  zur  völligen  Auslaugang  der  Kohle. 


1)  8  Grm.  Rhodanammoniom  worden  in  1  Liter  Wasser  gelöst  und  der 
Tititr  gegen  die  obige  Silbcrlösung  festgestellt.  Sind  z.B.  auf  10  Ccm.  SÜber- 
lösaog  9,7  Com.  RhodanammoniumlosuDg  verbraucht,  so  wären  970Ccm.  dieser 
Losung  auf  lOOÜ  zu  verdünnen. 
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Ist  man  jedoch  im  Zweifel,  ob  alles  Chlor  ausgewaschen  ist,  so  setze 
man  za  einigen  Tropfen  des  zuletzt  ablaufenden  Filtrates  einen  Tropfen  Silber- 
lösung. Eine  Trübung  würde  die  Gegenwart  von  Chlor  anzeigen  and  weiteres 
Auswaschen  bedingen. 

Das  gesammte  Filtrat  wird  dann  in  einem  Becherglase  mit  10  Com. 
Zehntelsilberlösung  versetzt  and  mit  Zehntelrbodanlösung  titrirt. 

Die  Berechnung  des  gebundenen  Chlors  ergiebt  sich  durch  Sabtraction 
der  gefundenen  Cubikoentimeter  Rhodanlösang  von  der  angewandten  Silber- 
menge (10  Com.). 

Die  Differenz  a— b  ergiebt  durch  Multiplication  mit  0,0365  direct  den 
Procentgehalt  der  physiologisch  wirksamen  Salzsäure. 

Auch  diese  Methode,  welche  auf  den  ersten  Blick  ganz  ein- 
waudsfrei  zu  sein  scheint,  da  das  Verfahren  von  Volhard  als 
durchaus  zuverlässig  von  den  Chemikern  erprobt  ist  und  schneller 
und  einfacher  anzustellen  ist,  als  es  nach  vorstehender  Beschrei- 
bung den  Anschein  haben  dürfto,  hat  ihre  Achillesferse.  Kess- 
ler') macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Gegenwart  von  Kalk 
und  Phosphorverbindungen  die  Bestimmung  der  Chloride  (F)  zu 
niedrig  ausfallen  muss,  weil  sich  dabei  durch  Umsetzung  2)  freie 
Salzsäure  bildet,  die  sich  beim  Eindampfen  verflüchtigt.  Es  wird 
also  die  physiologische  Salzsäure  zu  hoch  gefunden,  da  im  Magen- 
inhalt nach  den  Probemahlzeiten  stets  Kalk  und  Phosphorsäure 
enthalten  ist.  Eine  weitere  Fehlerquelle  dürfte  in  dem  Vorkom- 
men von  Chlorammonium  (NHjCl)  im  Mageninhalt  gegeben  sein. 
Schon  Bidder  und  Schmidt  haben  im  speichelfreien  Magensaft 
des  Hundes  bis  zu  0,47  p.  M.  NH^Cl  gefunden,  während  sie  aller- 
dings für  den  speichelhaltigen  Magensaft  dos  Menschen  kein  Sal- 
miak angeben^).  Auch  Leo^)  hat  bei  diesbezüglichen  Versuchen 
nur  Spuren  von  Ammoniak  mit  dem  Verfahren  von  SchlÖsing 
im  menschlichen  Mageninhalt  gefunden,  während  Rosenheim') 
letztbin  angiebt,  nach   derselben  Methode  soviel  Ammoniak  nacb- 

1)  1.  c. 

2)  CaCl^  +  KHaPOj^CaHPO^+KCl-f-HCl 

und 
3CaCl,4-2KH,PO,=  Ca3(POJ,  +  2KCI-H2HCl. 
Der  Verlust  belief  sich  bei  den  Versuchen  von  Kessler  auf  ca.  25—40  pCt. 

3)  Siehe  diese  Klinik.  1.  Thcil.  3.  Aufl,  S.  81. 

4)  Leo,  Deutsche  med.  Wochenschr.   1891.  No.  41. 

5)  Rosenheim,  Ueber  das  Vorkommen  von  Ammoniak  im  Mageninhalt. 
Contralbl.  f.  klin.  Med.   1892.  No.  39. 
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weisen  zu  können,  dass  dadurch  ca  10  pCt.  der  im  Filtrat  des 
bctrelFendeu  Mageninhaltes  überhaupt  vorhandenen  Salzsäure  ge- 
bunden werden  müssten.  Da  dos  Ammoniak  nicht  in  der  Nahrung 
präformirt  gewesen  sei,  so  könne  es  nur  aus  dem  Labdrüsonsecret 
bezw.  aus  Zersetzungsprocessen  des  Eiweiss  stammen.  Jodcnfalis 
würde  durch  die  Bildung  von  Salmiak  ein  Thcil  der  Salzsäure  phy- 
siologisch unwirksam  gemacht,  der,  wie  leicht  ersichtlich,  in  dem 
Verfahren  von  Lüttke  als  physiologisch  wirksam,  d.  h.  in  dem 
Factor  G.  enthalten  zur  Bestimmung  kommt,  und  denselben  also 
um  den  eben  genannten  Betrag  von  ca.  10  pCt.  zu  gross  erschei- 
nen lässt 

Aus  diesen  Gründen  erklärt  sich  vielleicht  der  Umstand,  dass 
in  den  von  Martius  and  Lüttke  angestcLlton  An^ilyscn  der  Salz- 
säurcwerth  auffallend  oft  mit  der  Gesammtaciditat  /usammcnfällt, 
mithin  kein  Raum  für  andere  Siiviren  oder  saure  Sal/o  bleibt, 
die  nach  meinen  Erfahrungen  stets  im  Mageninhalt  vorkommen. 

Doch  sei  dem  wie  ihm  wolle,  einwurfsfrei  ist  das  Verfahren 
von  Lüttke,  wie  ersichtlich,  auch  nicht,  und  ihm  hafttt  der  üebel- 
stand  an,  dass  es  dazu  mehrerer  TitcrlÖsungon  und  des  Veraschens 
bedarf.  Die  freie  Salzsäure  rauss  aber  ebenso  wie  bei  dem  Vor- 
falkren  von  Leo  durch  eine  besondere  Analyse  nach  Mintz  er- 
mittelt worden.  Immerhin  empGehlt  sich  das  Lüttko'scho  Ver- 
fahren vor  den  übrigen  durch  relative  Einfachheit  und  Einschrän- 
kung der  Fehlenjuellen  auf  ein  möglichst  geringes  Maass. 

3.  Die  Bestimmung  der  Milchsäure.  Man  schüttelt  lOCcm. 
Mageninhalt,  dessen  Acidität  vorher  bestimmt  ist,  mit  einer  grösseren 
Menge  Aether  (100 — 150  Gem.)  wieder bolentlich  aus  und  bestimmt 
dio  Acidität  des  Rückstandes.  Die  Differenz  der  Resultate  ergiebt 
mit  annähernder  aber  für  unsere  Zwecke  genügender  Genauigkeit 
durch  Multiplicalion  mit  0,09  den  Procentgchalt  an  Milchsäure. 

Ditiscs  Verfahren  bedingt  die  Abwesenheit  von  flüchtigen 
fett«n  Säuren,  insbesondere  von  Buttersäure.  Man  prüft  auf 
Anwesenheit  derselben,  indem  miin  etwas  Magoninhiilt  in  einem  klei- 
nen Kolben  oder  im  UeagenzgUuj,  in  dessen  LIals  ein  angefeuchteter 
Streifen  empfindliches  blaues  Lakmuspapier  gebracht  ist,  erhitzt. 
Falls  flüchtige  Fettsäuren  vorhanden  sind,  entweichen  sie  mit  dem 
Wasserdampf  und  röthen  das  Lakmuspapier.  Sind  nun  Fettsäuren 
vorhanden,  so  müssen  sie  vorher  durch  Kochen  entfernt  werden.  Man 
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hält  unter  Nachfüllen  das  verdampfende  Wasser  so  lange  im  Sieden, 
bis  ein  LÄkmusstreifen  nicht  mehr  geröthet  wird.  Kioe  quantitative 
Bestimmung  der  feiton  Säuren  liegt  ausserhalb  der  Nöthigung  der 
täglichen  Praxis.  Sic  kann  nur  durch  längere  Aetherextraction  oder 
im  Destillat  vorgenommen  werden. 

4.  Bestimmung  der  sauren  SaUe.  Durch  Subtraction 
derjenigen  Acidität,  welche  bei  dem  Verfahren  von  Leo  nach  der 
Behandlung  mit  CaCO,  ermittelt  ist,  von  der  Gesammtacidität. 
Da  die  sauren  Verbiodungen  zum  grössten  Theil  aus  Phosphaten 
bestehen,  so  würde  die  Differenz  noch  durch  2  zu  dividiren  sein. 
(S.  oben  S.  49.) 

Die  letztangeführton  Analysen  lassen  sich  zweckmässig  mit  dem 
Verfahren  von  Leo  combiniren,  so  dass  sich  hierdurch   folgender 

Gang  der  chemiBChen  Ünteranchuug 

ergiebt: 

Mageninhalt  1  Stunde  nach  dem  Probefrühstück.  Hell- 
gelber Scmmelbrei.  der  ein  klares  gelbes  Filtrat  giebt  und  auf  dem 
Filter  einen  gleichmässigen  Rückstand  hinterlässt.  Reaction  saaer. 
Tropaeolin  dunkelbraun.  Congo  blau.  Güiizburg  oder  Boas  car- 
moisinroth.     Säurebestimmung  nach  Leo. 

Probe  auf  Buttersäure  negativ. 

üffelmann's  Reagens  zweifelhafte  Verfärbung. 

1.  Acidität  (A)  =.  55. 

2.  Acidität  nach  Aasschütteln  mit  Aether  (der  Aotherrück- 
stand  giebt  mit  Uffelmann's  Reagens  positive  Reaction) 
=  46.    AJso  Milchsäure  =  0,018  pCt. 

3.  Acidit&t  nach  Zufügung  von  CaCl^  =  56. 

4.  Acidität  nach  Behandlung  mit  CaCOj  =  16,  entsprechend 
den  sauren  Salzen. 

5.  Also  die  den  freien  Säuren  entsprechende  Acidität  =40. 
Hiervon    subtrahirt    die  auf  Milchsäure  zu  beziehende  Diffe- 
renz 1.— 2.  ^  9,  ergiebt 

6.  Acidität  der  physiologisch  wirksamen  Salzsäure  (L  +  C) 
=  81  =  0,113  pCt.  Salzsäure. 

7.  Acidität  der  freien  Salzsäure  L  (nach  Mintz)  =i  14  = 
0,05  pCt.  Salzsäure.     Also  C  =  0,063  pCt. 


Hothodik.    Bestimmung  der  Aoidität  olc. 
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Es  ist  selbstverständlich,  d&ss  man  bei  alleiniger  Berücksich- 
tigung der  Salzsäure  das  Verfahren  dadurch  erheblich  abkürzen 
kann,  dasa  man  dio  Behandlung  mit  CaCO,  direct  in  dem  von 
der  Aetherausschültelung  restirenden  Mageninhalt  vornimmt,  wie 
andererseits  bei  Vorhandensein  von  Fettsäuren  diese,  wie  oben  an- 
gegeh«D,  zu  entfernen  cvent.  die  Acidität  nach  Vertreibung  der- 
selben zu  bestimmen  und  von  5.  abzuziehen  wäre. 

Aus  dem  Vorgesagten  sehen  Sic,  m.  H.,  dass  dio  genaue 
quantitative  Ausmittelung  der  Magensäuren  unter  allen  Verhält- 
nissen einen  nicht  unerheblichen  Aufwand  von  Zeit  und  Arbeit  er- 
fordert. Es  fragt  sich,  ob  das  damit  zu  erreichende  Resultat 
dieser  Mühewaltung  entspricht,  oder  ob  sich  ein  für  unsere  klini- 
schen Zwecke  —  und  nur  von  diesen,  nicht  von  wissenschaftlichen 
Methoden  haben  wir  hier  zu  sprechen  —  brauchbares  Ergebniss  auf 
einfachere  Weise  erlangen  lüsst.  Sehen  wir  zunächst  von  allen 
abnormen  Säureboimcngungen  ab,  so  können  zwei  Fälle  eintreten, 
entweder  es  ist  zur  Absonderung  freier  Salzsäure  gekommen,  dann 
lösst  sich  dio  Aciditätsbestiramung,  wie  das  früher  allgemein  ge- 
schah, direct  auf  die  physiologisch  wirksame  Salzsäure  umrechnen 
und  vcrwerthen,  wenn  man  dabei  berücksichtigt,  dass  dieselbe  durch 
die  gleichzeitig  vorhandenen  sanron  Phosphate  absolut  zu  hoch  aus- 
fällt. Oder  es  ist  nicht  bis  zur  Absonderung  freier  Salzsäure  ge- 
kommen (wobei  dann  meist  grössere  Mengen  organischer  Säuren 
nactutiweisen  sind)  und  es  erhebt  sich  die  Kruge,  üb  überhaupt 
Salzsäure  abgesondert  ist.  Dann  muss  man  zu  einem  der  eben 
angegebenen  Verfahren  greifen,  die  sich  nun  durch  Fortfall  der 
Bestimmung  der  freien  Salzsäure  erheblich  vereinfachen,  wobei  es 
auch  wieder  gleichgültig  ist,  ob  man  damit  einen  analytischen  Fehler 
von  einigen  Milli-  oder  Centigramm  macht.  Wir  wollen  doch  nur 
wissen,  ob  die  Schleimhaut  überhaupt  noch  absonderungsfähig  ist, 
und  ein  annäherndes  Urlheil  darüber  gewinnen,  in  welchem  Maasse 
dies  statt  hat'). 


1)  Eine  approximaleSrbätzang  dioaor  locker  gebundenen  Salzsäure  l&sst 
stob  aacb  Terhältnissmässig  sclincU  tinrl  leicht  nach  dem  Verfabren  von  Sjöq- 
vist  gewinnen.  10  Crm.  Magenauft  werden  mit  einer  Messerspitze  Baritim* 
carbonat  eingedampft  and  unter  Vcrineirlung  zu  starken  Glübens  verascht,  diA 
ÄAohe  mit  beisscm  Wasser  ausgezogen  und  dus  wasserklarc  Filtrat,  welches 
die  event.  vorhandene  Salzsäure  in  Cblorbariam  übergeführt  enthält,  mit  wo- 
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Ich  bia  daher  der  MeinuDg,  dass  für  die  Zwecke  der  klini- 
schen Diagnostik  die  Methode  von  Leo  am  meisten  zu  empfehlen  ist. 

Ucbrigens  gebe  ich  Ihnen,  m.  II ,  eine  Curvenreihe,  in  welcher 
Sie  die  Aciditiit  auf  Salzsäure  berechnet,  die  Bestimmung  der  Gc- 
saromtsalmurc  nach  Leo,  nach  Lüttko  and  endlich  die  freie  Säure 
nach  Mintz  vor  sich  haben.  Sie  stammt  von  einer  Patientin, 
welcher  wegen  narbiger  Striktur  des  Oesophagus  auf  Basis  eines 
Ulcus  oosophagi  eine  Magcnfistel  angelegt  war,  so  diiss  man  jeder- 
zeit beliebige  Mengen  von  Mageninhalt  mit  Leichtigkeit  entnehmen 
konnte  >).  Die  Functionen  des  Magens  und  seiner  Schleimhaut 
waren  insofern  alterirt,  als  einmal  ein  abnorm  langes  Verweilen 
der  Ingesla  im  Magen,  sodann  eino  Eyperchlorhydrio  bestand, 
doch  lässt  sich  gerade  deswegen  der  Verlauf  der  Secretionscurre 
mit  besonderer  Deutlichkeit  übersehen  Als  Kost  wurde  in  diesem 
Fall  500  Ccm.  Theo,  2  Eier,  2  Zwieback,  200  Gem.  Milch  und 
bO  Grm.  Fleischmchl  gegeben.  Die  freie  Salzsäure  trat  hier  erst 
nach  ein  and  einer  halben  Stunde  auf.  Milchs&aro  war  nur  im 
Anfang  in  Spuren  vorhanden. 


nig«n  Tropfftn  einer  concentrirten  Sodalosung  rersotzt.  Dabei  bleibt  die 
Flüssigkeit  entweder  klaff  d.  h.  es  fehlt  jede  Salzsäare,  oder  entsteht  eine 
weissliche  Trübung  rosp.  ein  weisser  Niederschlag  von  kohlensaurem  Harjrt, 
dessen  Intensität  boreits  einen  Rückschluss  auf  die  Uenge  der  arsprünglich 
vorhandenen  locker  gebundenen  Salzsäure  erlaubt. 

Sollte  es  sich  erweisen,  dass  die  Menge  der  locker  gebnndonon  Salzsäure 
bei  einer  bestimmten  Probemablzcit  gleichen  Gewichtes  iminar  dieselbe  wäre, 
50  wiirdo  man,  nach  einem  Vorschlage  von  Biedert  (bei  Langcrmann, 
I.  0.),  durch  Zufügen  von  ZeholelsaUsäuro  bis  zum  Auftreten  der  freien  Sali- 
säure  und  Abzug  der  verbrauchten  Salzsänremenge  von  dor  bekannten  Sättt- 
({ungscapacität  dieMengo  dor  im  concreten  Pallc  locker  gebundenen  Salzsäure 
ermitteln  können.  Es  leuchtet  aber  ein,  dass  ein  solcher  constanter  Werth 
nicht  statt  hat,  weil  sich  im  Magen  stets  wechselnde  Mengen  verschluckten 
rcsp.  abgesonderten  Schleimes  beßndon  und  ausserdem  die  Menge  der  an  £i* 
weiss,  Albumose  und  Pepton  gebiindenon  Salzsäure  immer  die  gleiche  nod  zu 
einer  bestimmten  Zeit  im  Magensaft  immer  dieselbe  Menge  dieser  Substanzen 
vorbanden  sein  müsste. 

1)  C.  A,  Ewald,  Ueber  Striktiiron  der  Speiseröhre  and  einen  Fall  von 
Ulcus  oesopbagi  peplicum  mit  conseculiver  Narbenvorengerung.  in  welchem 
die  Q&strotomie  ausi^eführt  werden  musste,  Bericht  über  Versuche  zur  Phy- 
siologie und  Pathologie  des  Magens,  die  an  dem  Fisteltrogcr  nngestollt  wur- 
den.   Zeitscbr.  f.  klin.  Med.  Bd.  SO.  H.  4-6. 
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man  nebenher  noch  die  Bestimmung  der  freien  Salzsäure  vornimmt. 
Die  Diflferenz  dieser  Werthe  entspricht  dann  annähernd  der  ge- 
bundenen Salzsäure,  freilich  nur  unter  der  VoraussetEung,  dass 
die  Menge  der  sauren  Salze  eine  geringe  ist  und  die  organischen 
Säaren  entfernt  sind.  Letzthin  hat  sich  auch  Kosenheim')  in 
dem  Sinne  ausgesprochen,  dass  die  Bestimmung  der  Gesammtaci- 
dität  und  der  freien  Salzsäure  für  die  Praxis  vollkommen  aus- 
reichende Anhaltspunkte  zur  ßeurthcilung  des  Chemismus  gewährt. 
Dos  Wort  „vollkommen"  möchte  ich  in  diesem  Satz,  weil  dabei 
die  zahlreichen  Källo  ohne  freie  Salzsäure  zu  kurz  kommen,  ge- 
strichen wissen,  wohl  aber  wird  man  dies  vereinfachte  Verfahren 
zur  Orientirung  in  der  Praxis  da  anwenden  können,  wo  freie 
Säure  vorhanden  und,  wie  in  den  meisten  dieser  Fälle,  die  Er- 
mittelung der  locker  j^ebandenon  Säure  von  untergeordneter  Bedeu- 
tung ist.  Dann  rednciren  sich  die  umfänglichen  quantitativen  Säure- 
bestimmungen für  eine  grosso  Mehrzahl  der  Fälle  auf  das  be- 
scheidene Maass  weniger  alsbald  auszuführender  Titrirungon. 


1)  Tfa.  Roseaheim,  Ueber  die  practisobe  Qedeatang  der  qaantitaliven 
Bestimmung  der  freien  Salzsäure  im  Mageninh&lt.  Deutsche  mcd.Wochensohr. 
1892.  No.  13  n.  14. 


II.  Vorlesung. 

Methodik.    Prüfung  der  Eiweiss-  und  Stärkeverdauung. 
ILesorption  und  Motion.  Zur  Technik  der  Magenuntersuchung. 


Meine  Herren!  Das  Wesen  der  Eiweissvordauung  besteht  be- 
kanntlich in  der  Ueberführung  der  verschiedenen  Eiwcissstoffo,  von 
denen  ich  als  für  uns  in  Betracht  kommend  nur  die  liaupttypen: 
das  Eieralbumin,  Seruraalbanoin,  Ptlan^tenalbumin,  die  Kibrine  und 
Kaseino  nennen  will,  in  eine  lösliche,  leicht  diffusible  Form,  die 
Peptone.  Icli  habe  das  Genauere  über  diesen  Vorgang  bereits  bei 
früherer  Gelegenheit  erörtert')  und  beschränke  mich  heute  auf 
einige  praktische  Folgerungen  aus  den  ans  bekannten  Thatsachen. 
Sie  wissen,  dass  zwischen  dem  Albumin  als  dem  Anfangs-  und  dem 
Pepton  als  dem  Endgliede  der  Eiweissvcrdauung  gewisse  Zwischen- 
stufen liegen,  die  man  unter  dem  Namen  der  Alburaosen  /usammeo- 
fassen  kann.  Kür  uns  kommen  davon  nur  das  Syntonin  oder  Neu- 
tralisationspräparat und  der  von  Kühne  Protalbumoso,  früher  Pro- 
pepion  genannte  Körper  in  Betracht.  Es  fragt  sich,  welche 
Bedeutung  diese  Körper  für  die  Verdauung  besitzen  und  durch 
welche  Reactionen  sie  für  unsere  Zwecke  ausreichend  charakteri- 
sirt  sind. 

1.  Flüssiges  Eiweiss  and  Syntonin  gerinnen  in  der  Wärme, 
d.  h.  wenn  sie  auf  ca.  70  Grad  erhitzt  werden.  Propepton  und 
Pepton  sind  in  der  Hitze  nicht  coagulabel.  Fällt  man  Propepton 
aas  seiner  Lösuug  in  der  Kälte  aus  und  erhitzt  es,  so  löst  sich 
der  Niederschlag  auf  und  fällt  beim  Erkalten  wieder  aus.  Auf 
Pepton  ist  die  Temperatur  ganz  ohne  Einfiuss. 


1)  Klinik  der  Verdauungskrankheiten.  I.  Theil.  3.  Aafl.  S.  82  u.  ET. 


ÜO 


n.  Vofiflsuniär, 


2.  Fropeptone  und  Poptone  geben  in  alkalischer  Lösung  rait 
Kuplersulfut  in  der  Kälte  versetzt  eine  entschieden  purpurrothe 
Kärbnng,  die  sogenannte  Hiuretreaction.  Gewöhnliches  Eiweiss  oder 
Syntonin  mit  Kalilauge  und  verdünntena  Kupfersnlfat  in  der  Kälte 
versetzt,  geben  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  blaaviolette 
Färbung,  die  allerdings  oft  zur  Verwechselung  mit  der  ßiuretreac- 
tion  Veranlassung  gegeben  hat.  —  Ich  habe  hier  eine  Pepton- 
lösung  hergestellt,  versetze  sie  mit  Kalilauge  und  füge  nun  etwas 
verdünntes  Kupfersulfat  hinzu;  Sie  sehen  eine  stark  purpurrothe 
Färbung  entstehen,  die  sich  sehr  wesentlich  von  der  blauvioletten 
Farbe  der  in  gleicher  Weise  mit  reinem  Eiweiss  angestellton  Reac- 
tion  abhebt.  Dasselbe  gilt  für  das  Propepton,  wie  ich  Ihnen  hier 
mit  einer  aus  Kemmcrichs'schcm  Fleischpepton  hergestellten 
Lösung  zeige.  Die  KupfersuUatlösung  muss  zur  Reaction  auf  wenig 
Popton  (oder  Propepton)  so  stark  verdünnt  sein,  dass  sie  nur  eben 
blassblau  aussieht  und  darf  nur  tropfenweise  zugesetzt  werden. 
Es  bildet  sich  dann  zunächst  um  den  eingefallenen  Tropfen  herum 
durch  Diffusion  eine  rosarothe  Zone  aus. 

3.  Albumin  und  Syntonin  sind  durch  gesättigtes  Natnumsalfat 
oder  Chlornatrium  in  essigsaurer  Lösung  in  der  Kälte  und  in  der 
Hitze  fällbar.  Syntonin  fällt  aus  saurer  l^Ösung  bereits  bei  der 
Neutralisation  aus.  Propepton  ist  in  normaler  Lösung  /.um  grössten 
Thcil  durch  gesättigte  Kochsalzlösung  oder  Steinsalz  unter  Zusatz 
starker  Essigsäure  in  der  Kälte  fällbar^  in  der  Wärme  löslich.  Ein 
Theil  bleibt  aber  in  Lösung  und  kann  nur  durch  Aussahen  mit 
Ammoniurasulfnt  oder  Zusatz  oinor  conccntrirtcn  Lösung  von  Am- 
moniumsulfat  vollständig  ubgcschiodcn  werden.  Die  Peptone  sind 
weder  durch  die  eben  genannten,  noch  durch  folgende  Albumin, 
Syntonin  und  Propepton  fällende  Koagentien  fällbar:  Salpetersäure 
in  der  Kälte  und  Wärme,  Blciossig,  Essigsäure  plus  Ferrocyun- 
kalium,  Motaphosphorsäuro,  Ammoniumsulfat. 

Am  übersichtlichsten  dürfte  sich   das  Verhalten  der  in  Rede 
stehenden  Körper  aus  folgenden  zsvei  Tabellen  ergeben: 
coai^ulirt  in  der  /    Albumin    \  ^"'*^h  gfißätligto  Lösung  von  Nalriutnsulfat 
Uilzo,  keirio     I  .      }  oder  Kochsalz  nnd  Basigsäurv  in  Würtne  and 

Biuretreaclion.    l    ^YötOnm    J  Kälte  milbar. 

cosguiirt  nicht  /  Propepton   l  ^^^^  geaältigte  Kochsalzlösung  und  starke 
io  der  Hitze.    |  /  Essigsäure  in  der  Kälte  fällbar. 

Biurelr«action.  l  ^epto» 


Melbodlk.    Priifung  der  Biveiss   und  Stärkorerdauung  etc. 
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Fnllen  Albaniin, 
Syntonin, 
Propepton. 


Fällen  Pepton. 


Salpeters.  Essigs. 

Essigs,  u.  Ferrocyankali 

ßloicssig 

Metaphosphors. 

Ammoniumsulfat 

Mercurichlorid 

Phosph  orwol  frams. 

Phosphorraolybdäns. 

Tannin 

Jodquocksilber 

Ziehen  wir  jetzt,  ro,  H.,  die  praktischen  Consequenzen  aus 
dem  angegebenen  Verhalten. 

Wenn  wir  den  Magensaft»  der  Pepsin  und  Salzsäure  enthält, 
auf  Eiweiss  einwirken  lassen,  so  müssen  wir  nach  einer  bestimmten 
Zeit  in  der  Probe,  die  wir  untersuchen,  die  verschiedenen  Modifica- 
tioncn  des  Eiweisses,  und  zwar  je  nach  der  Natur  und  Stärke  der 
Einwirkong  des  verdauenden  Saftes,  entweder  alle  oder  nur  ein- 
zelne derselben  Vorfinden.  Aus  dem  Ergebniss  einer  solchen  Prü- 
fung wird  uns  ein  Rücksohluss  auf  die  Intensität  der  im  Magen 
stattgehabten  Vcrduuungsprocesso  gestattet  sein.  AVir  werden  dem- 
nach zuerst  prüfen  müssen,  ob  sich  der  Mageninhalt  in  der  Warme 
noch  coagulirt.  Thnt  er  das,  so  kann  Albumin  oder  Syntonin, 
oder  beides  voihanden  sein,  ist  es  nicht  der  Fall,  so  kann  er  nur 
Propepton  und  Pepton  enthalten.  Tritt  bei  saarer  Reaction  Coa- 
gulation  in  der  Wärme  nui",  so  werden  wir  neutralisiren.  Erhallen 
wir  einen  Niederschlag,  so  besteht  derselbe  aus  Syntonin.  Fil- 
triren  wir  davon  ab,  setzen  zum  Fillrat  gleiche  Theilo  einer  con- 
contrirtcn  Kochsalzlösung,  säuern  mit  Essigsäure  an  und  erhalten 
einen  Niederschlag,  der  sich  in  der  Wärme  auflöst,  so  ist  die  Gegen- 
wart von  Propepton  bewiesen  und  die  Lösung  rauss  die  liiuret- 
rcaction  geben.  Kiltriron  wir  von  diesem  Niederschlag  ab  und 
erhallen  mit  Essigsäure  plus  Ferrocyankalium  keinen  Niederschlag, 
können  aber  mit  dem  Filtrat  die  ßiuretroaction  anstellen  und  noch 
mit  Tannin  oder  den  Salzen  der  schweren  Metalle  oder  Phosphor- 
wolfrarasäuro  etc.  einen  Niederschlag  erzeugen,  so  haben  wir  Pep- 
ton vor  uns,  wolf'hes  aber  dem  oben  Gesagten  zufolge  noch  geringe 
Mengen  von  Propepton  enthalten  kann.  Darauf  also  wird  sich 
unsere  Untersuchung  entsprechenden  Falles  basiren  müssen  und  es 
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nrird  sich  nur  daram  liandeln.  welchen  Werth  hat  dor  Nachweis 
dieser  verschiodonen  Umwandlungsproducte  der  Eiweissverdauang 
für  die  Praxis,  welche  Schlüsse  können  wir  daraas  für  die  Patho- 
logie entnehmen. 

Nun,  ra.  H.f  ist  es  eigenthiimlich,  dass.  sobald  überhaupt  die 
Biweissverdauung  im  (Jange  ist,  sobald  wirklich  Pepsin  und  Salz- 
säure auf  Eiweiss  einwirkt,  schon  nach  sehr  kurzer  Zeit  die  Biuret- 
rcaction,  die  also  durch  Propopton  oder  Popton  bedingt  sein  kann, 
auftritt.  Lassen  Sie  uns  deshalb  die  Stellung  des  Propeptons  in 
der  Verdauung  kurz,  erwägen. 

Kommt  es  als  solches  bereits  zur  Resorption,  oder  ist  es  wenig- 
stens eine  nothwendige  Vorstufe  des  Peptons? 

Ueber  erstcres  wissen  wir  nichts,  letzteres  lösst  sich  dahin 
beantworten,  dass  das  Propepton  zwar  eine  häufige,  aber  keine 
constante  ümwandlungsform  der  Pepsin -Salzsäurcverdauung  der 
Albuininute  zu  sein  scheint.  Auf  der  anderen  Seite  kann  man 
durch  blosse  liinwirkung  von  Salzsäure  bei  Körpertemperatur  auf 
Albumin  sowohl  Syntonin  wie  Propepton  erhalten.  Da  nun  das 
Propepton  ebenso  gut  die  FJiuretreaction  ergiebt  wie  Pepton,  so 
sehen  Sie,  dass  die  einfache  Anstellung  der  Biuretreaction,  wie  dies 
bisher  immer  geschehen  ist,  über  die  tlegenwart  von  Pepton  nichts 
aussagt.  Will  man  sicher  gehen,  so  rauss  man  die  Propeptone 
erst  zur  Ausfällung  bringen. 

Herr  Dr.  Boas  hat  in  einer  Arbeit,  die  er  in  meiner  Anstalt 
gemacht  hat '),  nachgewiesen,  dass  bei  der  Fleisch  Verdauung  der- 
jenige Antheil  des  Propeptons,  welcher  durch  Steinsalz  und  Essig- 
säure zur  Ausfällang  kommt,  fehlt,  dass  es  dagegen  bei  der  Ver- 
dauung von  Pflauzonalbuminatcn  und  reinem  Hühnereiwoiss  vor- 
handen ist.  Bei  gewöhnlicher  gemischter  Nahrung  aber  steht  die 
Menge  des  wie  oben  angegeben  ausföUbaren  Propeptons  in  einem 
gewissen  Verhältniss  zu  der  Energie  der  Verdauung,  so  dass  wir 
aus  der  Fällbarkeit  und  Menge  des  Propeptons  einen  annähernden 
Rückschluss  auf  die  Vordauurigskraft  machen  können.  VVir  würden 
dies  ja  viel  besser  auf  eine  iiuantitative  Bestimmung  dor  Poptone 
gründen,  doch  stehen  dem  zwei  Umstände  entgegen.    Einmal  fohlen 


l)  J.  Boas,  Beltrftge  zur  Eiweissverdauang.  2eitsohr.  f.  klin.  Uedioln. 
Bd.  12.   H,  3. 
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uns  leider  zur  Zeit  noch  loicht  handliche  und  dabei  genügend  zu- 
verlässige Methoden  der  Peptonbestimmung,  denn  die  Abschätzung 
der  lnten:jität  der  Biuretreaetion  kann  nach  dem  oben  Gesagten, 
weil  sowohl  Pepton  wie  Propepton  die  Biuretreaetion  geben,  dazu 
nicht  verwerthet  worden.  Zu  zweit  aber  kommt  folgendes  Ver- 
halten in  Betracht.  Nach  Untersuchungen,  welche  in  neuerer  Zeit 
von  mir  angestellt  sind  '3,  kommt  es  bei  der  Verdauung  im  mensch- 
lichen Magen  überhaupt  nur  zum  kleinsten  Theil  zur  Bildung  echter 
Peptone,  vielmehr  besteht  der  grösste  Theil  der  Umwandlungs- 
producte  des  Kiweiss  aus  Propeptonen  und  Älbumosen  Kühno's. 
Es  ist  dabei  unter  ,, Pepton**  dasjenige  Product  der  Eiweissver- 
dauung  vorstanden,  welches  in  neutraler  Lösung  durch  Ammoniura- 
sulfat,  durct  Steinsalz  (oder  concentrirte  Kochsalzlösung)  und  salz- 
gcsÄttigte  Essigsäure  nicht  gefällt  wird,  welches  die  Biuretreaetion 
gicbt,  in  der  Wärme  und  Kälte  gelöst  bleibt  und  von  allen  Eiweiss- 
föUungsmitteln  nur  durch  Sublimat,  Tannin,  Phospborwolframsäure 
(Phosphormolybdäns&ure),  Pikrin,  Jodquocksilber-Jodkalium  fäll- 
bar ist. 

Daher  ist  es  von  erheblichem  Werth,  nicht  nur  das  Endpro- 
duct,  sondern  aach  die  Zwischenstufen  der  Eiweissvordaaung  in 
einer  gegebenen  Verdauungsphase  fixiren  und  quantitativ  annähernd 
schätzen  zu  können. 

Wir  haben  nun  gefunden,  dass  bei  einer  gewöhnlichen  Nah- 
rung, die  viel  Ptlanzcnalbuminat  enthält,  bei  dem  Probefriihstück, 
nach  einer  Stunde  die  Verdauung  der  Albuminate  so  weit  vorge- 
schritten ist,  dass  sich  der  durch  concentrirte  Kochsalzlösung  und 
Essigsäure  fällbare  AntheÜ  des  Propepton  nar  noch  in  Spuren,  za- 
meist  gar  nicht  mehr  findet,  während  es  bei  abnorm  langsamer 
Verdauung  um  diese  Zeit  noch  reichlich  vorhanden  ist.  Wir  könn- 
ten das  gebildete  Pepton  approximativ  an  der  Stärke  der  Biuret- 
reaetion schätzen,  wenn  wir  immer  dieselben  Mengen  Mageninhalt, 
Kalilange  und  Kupfersulfat  nehmen^)  und  mit  einer  ebenso  behan- 


1)  Ewald  and  Gumlich,  Ueber  die  Bildung  von  Pepton  im  mcnscb- 
liohen  Uagon.    Borl.  klin.  Wochonschr.    18^)0,   Ko.  44. 

3)  Bei  ZusftU  von  Kalilauge  vprfarban  sich  manche  MagonsAfte  cilronen- 
gelb.  spitzer  hat  daraus  einr  gelbbraune  amorphs  Substanz  dargestellt, 
welche  sich  mit  Alkalien  7.wiebelrotb  färbt,  Contralblatt  f.  klin.  Medioin. 
1891.  So.  9. 
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dolten  PeptonlÖsnng  von  bekannter  Stärke  vergleichen.  Aber  wir 
finden  dann,  dass  häufig  die  Biuretreaction  gleich  stark  ausfallt, 
wahrend  bald  gar  keine,  bald  sehr  wechselnde  Mengen  von  Pro- 
popton zu  gleicher  Zeit  vorhanden  sind,  mit  anderen  Worten,  dass, 
wie  auch  Cahn')  für  die  Flei:ichverdauung  des  Hundes  fand,  die 
Peptonbtldiing  auf  einem  gewissen  Procentsatz  stehen  bleibt,  resp. 
durch  Fortschnffung  gobildotor  Peptone  gehallen  wird,  während  als 
Anhalt  für  die  grössere  oder  geringere  Schnelligkeit  und  Massen- 
haftigkeit  der  Eiwoissumwandlang  in  solchen  Fällen  nur  die  Menge 
des  gebildeten  resp.  noch  rostirendon  Propeptons  verworthet  wer- 
den kann.  Selbstverständlich  kommen  daneben  noch  Fälle  vor,  in 
denen  die  Peptonbildung  überhaupt  den  normalen  Worth  nicht  er- 
reicht, also  durchaus  ungenügend  ist.  Aas  dem  angegebenen  Grunde 
empfiehlt  es  si<:h  aber,  auch  bei  scheinbar  normalem  Peptongehalt 
die  Probe  auf  Propepton  vorzunehmen. 

Nun  begegnen  wir  aber  nicht  selten  Fällen,  in  denen  freie 
Salzsänro  nicht  nachzuweisen,  wohl  aber  eine  entschiedene  Bioret- 
reaction  vorhanden  ist.  Die  weitere  Prüfung  kann  alsdann  das 
Fehlen  des  Propoptons  (im  oben  definirten  Sinne),  d.  h.  also  eine 
bereits  weit  vorgeschrittene  Verdauung  der  Albuminate  ergeben. 
Wie  ist  dies  zu  erklären,  da  doch  die  Peptonbildung  nur  durch 
das  Zusammenwirken  von  Pepsin  und  Salzsäure  zu  Stande  kommen 
soll?  Hier  sind  zwei  Möglichkeiten  gegeben.  Zumeist  handelt  es 
sich  nicht  um  ein  vollständiges  Fehlen  der  Gesammtsalzsäure,  son- 
dern nur  um  den  freien  Antheil  derselben,  während  die  Unter- 
suchung das  Vorhandensein  locker  gebundener  Salzsäure  erweist. 
Es  ist  aber  schon  vor  Jahren  von  mir^),  und  letzthin  wieder  von 
Salkowski  und  Kuraagawa^)  gezeigt  worden,  dass  auch  die 
locker  gebundene  Salzsäure  in  Verbindung  mit  Pepsin  eine,  wenn 
auch  stark  abgeschwächte  peptonisirende  Wirkung  entfalten  kann. 
Wenn  aber  andererseits  die  Gesammtsalzsäure  fehlt,  so  ist  in  sol- 
chem Mageninhalt  stets  reichlich  Milchsäure  vorhanden,  welche  an 


1)  A.  Uahn,  Die  Verdauung  des  Ploisches  im  normalen  .Magon  Zeit- 
schrift f.  klin.  Med.   Bd.  12.   II.  1  a.  2. 

2)  Ewald,  Virchow's  Arohiv.   Bd.  90.  S.  333.    1882. 

3)  Salkowski  und  Kumagäwa,  Vircbow's  Archir.  Bd.  122.  S.  auch 
Rosenheini,  Centralbl.  f.  Idin.  Medicin.  I«91.  No.  H9,  und  F.  A.  Hoff- 
maon,  Ihid,  Ko.  43. 
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Stelle  der  Salzsäure  peptische  Vorgänge  bewirken  kann,  voraus- 
gesetzt, dass  noch  Pepsin  abgesondert  wird.  Nun  Gndet  sich  zwar 
stets  Pepsin,  wo  sich  Salzsäure  findet,  aber  es  beweist  umgekehrt 
das  Fohlen  der  Salzsäure  noch  nicht  den  Mangel  an  Pepsin.  Viel- 
mehr wissen  wir  aus  physiologischen  Versuchen  von  Cahn')  und 
aus  einer  Beobachtung  von  mir-),  dass  letztere  unabhängig  von 
der  Salzsaure,  wenigstens  in  geringen  Mengen  abgesondert  werden 
kann.  Auf  diese  Weise  ist  der  Peptongehalt  solchen  Mageninhaltes, 
wenn  or  gar  keine  physiologisch  wirksame  Salzsäure  (L  -|-  C)  ent- 
hält and  nicht  etwa  aus  dem  Darm  stammt,  zu  erklären. 

Indessen  ist  die  Abschätzung  des  Peptons  mit  Hülfe  der  Biuret- 
reaction  aus  den  angeführten  Gründen  immer  sehr  fragwürdiger 
Natur  und  ompGohlt  es  sich  weit  mehr,  das  Verdauungsvermögen 
eines  Magensaftes  direct  aus  der  Schnelligkeit,  mit  der  geronnenes 
Eiweiss  aufgelöst  wird,  zu  bemessen. 

Man  schneidet  ein  hartgekochtes  Eiweiss  mit  dem  Doppol- 
messer  in  feine  Lamellen  und  sticht  mit  einem  Korkbohror  oder 
einer  quer  durchschnittenen  Foderposo  oder  Aehnlichem  immer  gleich 
grosso  Stückchen  aus.  Diese  Stückchen  hebt  man  in  etwas  Gly- 
cerin  anf  und  hat  sie  jeden  Augenblick  imt  Benntzung  bereit.  Um 
zu  sehen,  welcher  von  den  Factoren,  die  den  Mageninhalt  zusam- 
mensetzen, die  Salzsäure  oder  das  Pepsin,  ontsprcGhcndon  Falls  im 
Ueberschuss  oder  in  zn  geringer  Menge  vorhanden  ist,  füllt  man 
4  Probegläser  in  gleicher  Höhe  mit  dem  filtrirten  Mageninhalt  und 
setzt  1 — 2  Eiwoissscheibchen  zu  jedem  zu.  In  das  eine  thut  man 
nur  die  Eiweissscheibchen,  zum  zweiten  so  viel  Salzsäure,  dass  die 
Lösung  etwa  0,3— 0,5procentig  ist,  indem  man  auf  5  Ccra.  Magen- 
inhalt '2  Tropfen  Acid.  muriat.  der  Pharmacopoe  hinzusetzt.  Zu 
dem  dritten  thut  man  eine  gewisse  Quantität,  0,2^—0,5  Gramm, 
Pepsin,  und  zu  dem  letzten  Salzsäure  und  Pepsin.  Diese  Gläschen 
werden  bei  Körportemperatur  gehalten  und  von  Zeit  zu  Zeit  auf 
die  Auflösung  der  Eiweissscheibchen  untersucht.  Aus  der  Schnel- 
ligkeit,   mit    der   sich    das  Eiweiss    löst,    kann  man  leicht  einen 


1)  Cahn,  Die  Magenvordauuog  im  Cblorhuagcr.    Zeitschr.  f,  pbysiol. 
Chemie.   Bd.  10.   1886. 

2)  Ewald,   Ein  Fall  von  Ätropbie  der  Mogenschleimbaat.    Berl,  klin. 
Woobonschr.   1886.  No.  32. 
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Ueberblick  gewinnen,  ob  ohne  Zusatz  von  Säuro  und  Pepsin  die  Ver- 
dauung erfolgt,  oder  ob  sie  gefördert  wird  durch  den  Zusatz  von 
Salzsäure  oder  Pepsin,  oder  ob  es  nöthig  ist,  beide  zuzuführen.  Auf 
dioso  Weise  können  wir  uns  also  ein  Urtheil  vcrschalTen,  welcher  von 
doD  betrefrenden  Factoron  dorn  Mageninhalt  fehlt.  Doch  ist  dabei  zu 
bedenken,  dass  ein  gewisser  Proceutgehalt  an  Pepton  die  weitere 
Peptonbildung  verlangsamt  resp.  aufhebt,  so  dass  also  eine  schein- 
bar langsam  verdauende  Probe  in  Wahrheit  von  einem  recht  ver- 
dau ungskräftigon  Mageninhalt  herrühren  kann.  Wir  dürfen  nicht 
vergessen,  dass  nicht  nur  für  diesen,  sondern  für  alle  unsere  künst- 
lichen Vordauungss'ersQche  der  grosse  Unterschied  gegen  das  natür- 
liche Verhalten  besteht^  dass  die  Vorgänge  der  Resorption  einer- 
seits und  der  Entleerung  in  den  Darm  andererseits,  welche  im 
Magen  für  eine  ungefähr  gleich  bleibende  Concentration  seines  In- 
haltes sorgen,  in  unseren  Kolben  und  Gläsern  fortfallen  und  damit 
eine  fundamentale  Abweichung  von  der  Norm  gegeben,  jeder  solcher 
Versuch  also  gewissermasscn  pathologisch  ist. 

Soll  man  denn  unter  diesen  Umständen  überhaupt  noch  den 
immerhin  etwas  umständlichen  Verdauungsversuoh  anstellen  und 
genügt  es  nicht  sich  auf  die  Säurebestimmung  zu  beschränken,  da 
doch  Pepsin-  und  Salzsäureabscheidung  im  Allgemeinen  parallel 
gehen  sollen?  Wer  viel  derartige  Untersuchungen  gemacht  hat, 
wird  die  Frage  im  erstcren  Sinne  beantworten,  denn  es  fiadet  sich 
öfter  Mageninhalt,  dessen  freie  Salzsäure  nicht  in  directem  Vor- 
hältnisä  zu  seiner  Verdauungskraft  steht,  Ja,  wie  oben  angegeben, 
selbst  bei  vollkommen  fehlender  freier  Salzsäure  kann  eine  Ver- 
dauung statttindoD,  so  dass,  wie  auch  Tsohlenoff)  angiebt,  erst 
eine  Verdauungsprobe  über  die  Leistung  eines  solchen  Mageninhaltes 
Aafschluss  giebt. 

Ne  ben  dem  Pepsin  wird  von  den  Magendr üson  das  La  b  - 
fcrment,  welches  die  Kaseingerinnang  der  Milch  bewirkt,  abge- 
sondert. Seine  Gegenwart  erkennen  wir  daran,  dass  eine  kleine 
Quantität,  etwa  lU  Gem.,  abgekochte,  neutral  reagirende  Milch  mit 
der  gleichen  Menge  genau  neutralisirtom  tiltrirtem  Mageninhalt 
versetzt  und  in  den  Wärmeschrank  gestellt,  nach  kurzer  Zeit,  im 


])  Tscblenoff,  Acidit&l  and  Verdauung.    Schweizer  Corrospond.-BI. 
1691.  No.  22. 
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Mittel  10 — 15  Minuten,    gerinnt    und   in  oinon  Kuchen  von  Kase- 
stotf  and  klares  Serum  geschieden  ist. 

Ausser  dem  Labferment  oder  Labenzym  findet  sich  aber  noch 
eine  Vorstufe  desselben,  ein  Proenzyni  oder  Labzymogon, 
welches  unter  Einwirkung  von  Säaren,  vornehmlich  von  Salzsüure, 
sodann  auch  durch  Caiiumchlorid  in  der  Wärme  in  das  typische 
Ferment  übergeführt  wird,  für  sich  allein  aber  ohne  Wirkung  auf 
Milch  i^jt.  Dies  ergiebl  sich  daraus,  dass  man  mit  dem  Filtrat 
eines  Mageninhaltes,  welches  spontan  keine  Labgorinnung  giebt, 
oder  in  welchem  man  das  Ferment  durch  Zusatz  eines  kohlen- 
sauren Alkalis  abgetödtot  hat,  nach  Digestion  mit  verdünnter  Salz- 
säure oder  nach  Zusatz  einer  5procentJgen  Cblorcalciamlösung  Milch 
/.um  Gerinnen  bringen  kann.  Im  nüchternen  Magen  und  im  Be- 
ginn der  Verdauung  ist  nur  das  Frocnzym  uach/uweisen,  später 
findet  sich  Froenzym  und  Hn/ym  gemeinsam  vor.  Line  saure 
Reaction  resp.  Gehalt  an  freier  Säure  des  Mageninhaltes  ist  für 
die  Labwirkung  nicht  unbedingtes  Erforderniss,  denn  man  hat  sie 
im  Mageninhalt  ohne  freie  Säure,  ja  mit  neutraler  Reaction  nach- 
gewiesen. 

Als  besonders  an  der  Bearbeitung  der  das  Labferment  beim 
Menschen  betreifenden  Fragen  bothoiligt,  habe  ich  Ihnen  die  Herren 
Raudnit/,  Boas,  Johnsou  und  Klemperer,  sowie  C.  Rosen- 
thal  zu  nennen').  Doch  hat  sich  bislang  nicht  ergeben,  dass  dem 
Labferment  eine  besondere  diagnostische  Bedeutung  zukommt,  viel- 
mehr scheint  es  sich  so  conform  dem  Pepsin  zu  verhalten,  dass 
man  sich  auf  die  Bestimmung  des  letzteren  beschränken  kann. 

M  U. !  Sie  wissen,  dass  die  Stärke  im  Organismus  unter  der 
Einwirkung  des  im  Speichel  enthaltenen  Fermentes,  des  Ptyalin, 
io  Traubenzucker  (Dextrose)    verwandelt    wird   und   dass  sich  aus 

Rohrzucker,    wie  Laube    gezeigt    hat,  Invertzucker,    ein  Ge- 


1)  Randnitz,  Uebor  das  Vorkommen  des  Labferments  im  Säuglings- 
iug«D.  Prager  med.  Woehenscbr.  1887.  No.  24.  —  Boas,  Labfernicnt  und 
babzyroog«n  im  gesunden  und  kranken  Magen.  Zoitschr.  f.  kJio.  Kedioin. 
UH.  14.  S. '2411.  —  Johnson,  Studien  über  das  Vorkommen  des  Labfer- 
menls  etc.  Ebeudaa.  Ü.  240.  —  Klempercr,  0ie  diagnostische  Verwerlhbar- 
keit  des  tiabfermeuls.  Ebcndu.  S.  280.  —  C.  Koaonlhal,  Ueber  das  Lab- 
ferment nebst  Bemerkungen  über  die  Production  freier  Salzsäure  bei  Phthi» 
»Ikora.    Borl.  klin.  Woohenschr.   1888.  No.  45. 
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misch  aus  Rohrzucker  und  Tranbenzucker,  bildet.  Wir  wissen, 
dass  dieses  saccharificirende  Ferment  nicht  nnr  im  SpcichoJ  vor- 
kommt, sondern  dass  es  sich  in  kleinen  Mengen  in  sehr  vielen  Ge- 
weben findet,  wahrscheinlich  auch  in  dem  Schleim,  der  für  ge- 
wöhnlich im  Magen  in  kloinen  Mengen  abgesondert  wird,  enthalten 
ist.  Man  hat  sich  früher  vorgestellt,  dass  das  Ptyalin  nur  im 
Monde,  während  dos  Ivauens,  der  sog.  Einspcichelung  der  Bissen 
auf  die  stärkehaltigen  Substanzen  wirkt.  Allerdings,  m.  11,,  ge- 
schieht die  Umwandlung  der  Stärke  in  Zacker  durch  den  Speichel 
ausserordentlich  schnell.  Indessen  würde  das  nicht  genügen,  um 
die  Bissen,  die  doch  mehr  weniger  compacte  Massen  vorstellen, 
völlig  der  Wirkung  des  Fermentes  zu  unterwerfen.  Der  Speichel 
wird  miiverschluckt  und  wirkt,  wie  v.  d.  Veiden')  gezeigt  hat, 
auch  im  Magen  auf  die  Ämylaceon  ein.  Es  fragt  sich  nur,  wie 
lange  dieser  Process  statt  hat.  Wir  wissen,  dass  die  Zuckerbil- 
dang  des  Speichels  am  besten  stattfmdet  in  neutralen  oder  ganz 
schwach  alkalischen  Flüssigkeiten,  dass  aber  in  Säuren  die  fermon- 
tative  Wirkung  gehemmt  wird.  Es  hat  sich  ergeben,  dass  die 
Zuckerbildung  aufhurt,  sobald  der  Gohalt  der  Lüsung  an  Säure, 
und  zwar  an  Salzsäure  ^  darauf  kommt  es  uns  wesentlich  an 
—  0,01  pGt.  und  mehr  beträgt,  während  geringere  Säurcmengon 
sogar  umgekehrt  eine  kloine  Verstärkung  der  Ferment  Wirkung  zur 
Folge  haben  (Chittendon).  Bei  Milchsäure  muss  die  Acidität 
erheblich  höher  sein,  nämlich  0,1—0,2  pOt,  und  bei  ßuttersäuro 
oder  Fettsäuron  kann  sie  noch  höher  steigen,  bis  0,4  pCt.  -)  Nun 
regt  schon  die  Einverleibung  reiner  Stärke,  wie  Ellenbergor  und 
Hofmeister  zuerst  am  Schwein  und  Pferd^*;,  Ewald  und  Boas 
am  Menschen  gezeigt  haben,  die  Secretion  von  Salzsäure  an,  der 


1)  R,  T.  d.  Veiden,  Heber  die  Wirksamkeit  des  Mundspeiohels  im  Ma- 
gon.    Doutsohes  Archiv  f.  Min.  Med.   Bd.  25.  S.  105. 

2)  Kach  0.  John,  Ueber  die  Einwirkung  fetter  Säuren  auf  die  Starke* 
Umwandlung  durch  deu  Speichel,  Inaug.-Dissert.^  Berlin  1890,  würde  die  völ- 
lige Behinderung  für  Milchsäure  bei  0,5  pCt.  und  für  Buttorsäure  bei  1,^  pCt. 
der  GesammLmischoDg  lii'gen. 

3)  Ellenberger  nnd  Hofmeister,  Arch.  f.  wissensob,  a.  praot.Thicr- 
heilkuDdo.  VIII.  S.  395,  und  Xll.  S.  136.  —  Dieselben,  PHüger^s  Archiv. 
Bd.  41.  S.434. 
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sich  erent.  durch  Fermentation  gebildete  Milchsäure  zugesellt.  Dies 
hat  natürlich  auch  bei  gemischter,  stärkehaltiger  Kost  statt.  Da 
unter  normalen  V'erhültnissea  der  Mageninhalt  durch  die  abge- 
sonderte Salzsäure  immer  saurer  wird,  so  würden  wir  ein  Anfangs- 
stadium haben,  in  dem  die  Stärke  noch  in  Zucker  übergeführt 
wird;  dann  wird  der  Process  der  Saccharificirung  molir  und  mehr 
beschränkt  und  hört  schliesslich  ganz  auf.  Wir  haben  es  aber 
bei  der  Ueberföhrung  der  Starke  in  Zucker  nicht  mit  einem  so 
einfachen  and  glatten  Vorgang  zu  thun,  sondern  auch  hier  cnt> 
stehen,  wie  bei  der  Eiweissverdauung,  eine  Reihe  von  Zwischenpro- 
ductcn,  die  Dextrine  und  die  Maltose').  Von  den  Dextrinen  kom- 
men wesentlich  zwei  Körper  in  Betracht,  das  Erythro-  und  das 
Achroodextrin.  Die  Maltose  steht  gewissermassen  zwischen  Stärke 
und  Dextrin  einerseits  und  Traubenzucker  andererseits. 

Nun  wissen  Sie,  m.  H.,  dass  eine  tiefblaue  Färbung  entsteht, 
wenn  man  zu  einer  Stärkelösung  etwas  .lod  oder  eine  Lösung  von 
Jod  und  .lodkalium,  die  sog.  LugoTscho  Lösung  aus  0,1  Jod  und 
0,2  Jodkalium  auf  200  Wasser,  hinzufügt.  Je  mehr  die  Starke 
in  die  Dextrine  resp.  die  Zuckerarten  übergeführt  wird,  desto 
mehr  schwindet  diese  Reaction.  Eine  Erythrodextrinlösung  wird, 
wie  der  Name  angiebt,  nicht  mehr  blau,  sondern  purpurn,  eine 
Achroodextrin-  oder  Maltose-  oder  Dextroselösung  nimmt  über- 
haupt nur  noch  die  gelbliche  Färbung  der  Jodlösung  an.  Letztere 
Körper  haben  eine  grössere  Verwandtschaft  zum  Jod  wie  die  Devtrine, 
und  diese  wiederum  wie  die  Stärke,  so  dass  ein  Gemisch  derselben 
bei  Zasatz  der  ersten  Tropfen  JodlÖsung  farblos  bleibt  oder  sich 
nur  vorübergehend  färbt,  und  erst  bei  weiterem  Zusatz  die  Purpur- 
farbe des  Erythrodextrins  oder  die  Blaufärbung  der  Stärke  auftritt. 

Wie  von  Mcring  im  Laboratoriumsversuch  und  ich  am  Menschen 
nacbgewioseu,  wird  bei  der  Verzuckerung  der  Stärke  durch  Ptyalin 
nur  der  kleinste  Theil  in  Dextrose,  der  grösstc  in  Maltose  umge- 
wandelt, letztere  geht  in  den  Darm  und  dort  in  Dextrose  über 
(Brown  und  Heron). 


1)  cfr.  Klinik  der  Verdauangskrankheiten.  I.  Theil.  2.  Aufl.  S.  52  u.  IT. 
—  Siehe  tach  die  zusamniODhünj^omle  Dai-stellung  in  ,, Ewald,  Ucber  Zacker- 
bildnng  im  Mngen  und  Dyspopsia  acida*^  Berliner  kün.  W'ochenschr,  1^. 
No.  48. 
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tt.  Vorlesung. 


M.  H.  Die  praktische  ConsoqneDz  aas  diesen  Verhältnissen 
ist  folgende: 

Wenn  der  Process  der  Verzuckerung^  in  Mund  und  Magen  nor- 
mal von  Statten  geht,  so  ist  innerhalb  einer  gewissen  Zeit,  jeden- 
falls nach  Verlauf  einer  Stunde,  so  viel  Stärke  in  Aohroodextrin 
rosp.  Maltose  und  Dextrose  umgewandelt,  dass  wir  bei  Zusatz  kleiner 
Mengen  der  Lugorschcn  Lösung  zum  Hltrirten  Mageninhalt  keine 
Verfärbung  mehr  erhalten.  Tritt  eine  Purpurfärbung  (Krythro- 
dcxtrin)  oder  l.Uaufärbung  (Amylum)  auf,  so  ist  damit  eine  man- 
gelnde Verzuckerung  bewiesen.  Sie  kann  abhängig  sein  von  man- 
;reludem  Fermentgelialt  des  Speichels,  oder  von  zu  schnell  anstei- 
gendem oder  Tou  Anfang  an  vorhandenem  Säuregehalt  des  Magens. 

Es  ist  dies  also,  wenn  wir  nicht  im  Stande  sind,  eine  Titrirung 
vom  Mageninhalt  zu  machen  —  etwa  weil  wir  zu  kleine  Mengen 
davon  haben  —  st'hon  ein  Zeichen  dafür,  dass  ein  abnormer  Saure- 
grad des  Mageninhaltes  vorhanden  ist.  Mangelndes  Saccharifica- 
tionsvermögen  des  Speichels  scheint  aber  nicht  vorzukommen.  Ich 
habe  lange  Zeit  den  Speichel  auf  seine  fermeutative  Kraft  unter- 
sucht bei  Personen  mit  Zahncaries,  mit  entzündlichen  Processen 
im  Mundo,  Angina,  Diphtherie,  bei  Zungencarcinom  u.  Aehul.,  aber 
ich  habe  nie  einen  Speichel  bekommen,  der  nicht  saccharificirt 
hätte,  wobei  ich  allerdings  bemerken  muss,  keine  quuutilativen  Be- 
stimmungen gemacht  zu  haben. 

Diese  Lücke  hat  A.  Schlesinger')  auf  meine  Veranlassung 
ausgefüllt  und  in  '2ä  pathologischen  Fallen  die  Speichelwirkung 
quantitativ  untersucht  und  mit  den  Resultaten  bei  Gesunden  ver- 
glichen. Er  fand  da.s  Maximum  der  Wirkung  bei  Gesunden  und 
Kranken  fast  gleich,  dagegen  in  der  Mininialwirkung  einen  Unter- 
schied von  fast  50  pCt.  zu  Gunsten  der  normalen  Fälle.  Jedenfalls 
scheint  der  Speichel  sein  Ferment  nicht  einzubüssen,  während  das 
Pepsin  ab  und  zu,  wenn  auch  nur  in  den  oben  angeführten  Fällen 
von  Anadcmie  (Atrophie)  der  Magenschleimhaut  vollständig  fehlen 
kann.  Zucker  ist  übrigens  im  Mageninhalt  nach  dem  Probefrühslück, 
da  wir  ja  mit  demselben  eine  gewisse  Menge  Zucker  einnehmen,  stets 
vorhanden. 


1)  A,  Schloinger,   Inr  Konotniss   der   diasiftlisohen  Wirkuag   d«s 
nient^ohUcliOD  Speichels.    VIrchow's  Archir.  Bd.  125  u.  126.  S.  354.   189L 
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Nach  einer  Behauptung  von  Wright")  and  Sticker^)  soll 
der  Ausfall  der  Mundspeichelwirkung  im  Magen  von  einer  Vermin- 
derung oder  Aufhebung  der  Magensaftsceretion  gefolgt  sein,  sp 
dass  nicht  nur  die  Amylolyse,  sondern  auch  die  Proteolyse  da- 
durch beeinträchtigt  würde,  und  Biernacki')  hat  dies  auf  den  Ge- 
halt des  Speichels  an  Kohlensäure  und  ihren  Salzen  zurückgeführt, 
der  schwach  erregend  auf  die  Magcnthätigkcit  wirke.  Dass  rcfloc- 
torischc  Beziehungen  zwischen  dor  Verarbeitung  der  Speisen  in  der 
Mundhöhle  und  der  Magcnfunction  bestehen  ist  seit  Alters  her  be- 
kannt, andererseits  aber  lehren  zahlreiche  Fälle  von  Gastrotomio 
nach  totalem  narbigem  Verschluss  des  Oesophagus  (cfr.  z.  B.  den 
bekannten  Fall  von  Riebet,  diese  Klinik,  I.,  3.  Aufl.,  S.  114), 
dass  die  Magenabsonderung  auch   ohne  Speichel  ihren  Gang  geht, 

Ks  bleiben  uns  noch  zwei  Punktu  zu  erörtern,  ra.  H.:  die 
Kesorpiionsfähigkeit  des  Magens  und  seine  raotoriHcbc 
Thatigkeit,  zwei  Factoren,  deren  Bedeutung  für  die  digestiven 
Functionen  des  Magens  vielfach  mit  Unrecht  zu  Gunsten  der  rein 
chemischen  Leistungen  desselben  unterschätzt  worden  ist. 

Die  Kesorption  der  Magenschlelmhaat  prüfen  wir  mit  Jod- 
kalium. Wir  geben  nach  Penzoldt*)  kleine  Gaben,  0,1  Grm  ,  in 
Kapseln,  die  sorgsam  abgewischt  sind,  so  dass  kein  .lodkalium  an 
ihnen  aussen  befindlich  ist,  und  bestimmen  den  Moment,  wo  das 
aus  dem  Jodkaliura  frei  gewordene  Jod  zuerst  im  Speichel  auftritt, 
mit  Hülfe  der  bekannten  Reaction  auf  Stärkekleister.  Filtrirpapicr 
wird  mit  Kleister  getränkt,  getrocknet  und  nach  Einnahme  der 
Kapsel  von  Zeit  zu  Zeit,  etwa  alle  fünf  Minuten,  etwas  Speichel 
vom  Patienten  darauf  gegeben.  Durch  Zusatz  von  rauchooder  Sal- 
petersäure kann  man  an  dem  Auftreten  der  Blaufärbung  genau  das 
Erscheinen  des  Jods  im  Speichel  erkennen.  In  der  Regel  pflegt 
OS  unter  normalen  Verhältnissen  nach  10  —  15  Minuten  aufzutreten. 
Handelt  es  sich  aber  um  Procosse,  in  denen  die  Resorptionsthätig- 
koit  dos  Magens  vorlangäamt  ist  oder  ganz  fohlt,  so  erscheint  die 


1)  Wright,  Tho  physiologie  and  p&tbologie  of  tbe  aalka.  London  1841. 
3)  0.  Sticker,  Wechselbeziehungen  zviscbon  Speichel  und  Magensaft. 
Volkmann's  Vorttiigfl.   No.  297. 

3)  Biernacki,  refer.  in  Vi  rohow- Hirsch 's  Jahrosber.  fär  1891. 

4)  Ponzoldt  und  Faber,  BesorptioDsfahigkeit  des  menaohlichen  Ma- 
gens.   Berl.  klin.  Woohenscbr.   1882.  No.  21. 
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Jodreaction  sehr  viel  später,  '/j  Stunde  bis  eine  Stunde  und  dar- 
über hinaus. 

Diese  Angaben  sind  früher  von  Boas,  dann  von  Zweifel*) 
und  Uäborlein^)  geprüft  und  im  Allgemeinen  bestätigt  vrordon. 
Doch  hebt  Boas^)  mit  Recht  hervor,  dass  von  einer  specifischcn 
diflerential  diagnostischen  Vcrwerthung  der  Jodkaliumprobo,  etwa 
zur  Unterscheidung  von  Ulcus,  Carcinora  oder  Dilatation  keine  Rede 
sein  kann.  Das  Gleiche  gilt  auch  von  den  oben  (S.  18)  angeführten 
Jodfibrinkapseln  von  Sahli.  Immerhin  darf  man  Resorpiions- 
zeiten  bis  zu  i  und  1 '  .j  Stunden  für  ontschieilen  pathologisch  er- 
klären. Wir  haben  also  in  diesem  Verfahren  eine  Methode,  mit 
der  man  gröbere  Abweichungen  von  der  normalen  Resorptionsfahig- 
keit  der  Magenschleimhaut  nachweisen  kann. 

Kino  andere  Frage  ist  die:  Wie  kann  man  die  motorische 
Function  des  MagenH  prüfend  Der  Nachweis  der  normalen  Trieb- 
kraft des  Magens,  der  richtigen  Loconiotion  der  Ingesta  in  dem 
Magen  nnd  aus  ihm  heraus  ist  dessbalb  von  grosser  Bedeutung, 
weil  durch  eine  rechtzeitige  Ueberführung  der  Speisen  in  den  D&rro 
ein  etwaiger  Ausfall  in  der  Leistung  der  Magenvordauong  ersetzt 
werden  kann,  gleichwie  umgekehrt  eine  Verlangsamuog  der  Moti- 
litiit  zu  einer  Reihe  hochgradiger  Störungen  Veranlassung  giebt, 
die  wir  noch  später  unter  dem  Bilde  der  Atonio  des  Magens  kennen 
lernen   werden. 

Zum  Beweise,  in  wie  hohem  Maasse  ein  gänzliches  I'^hlcn  der 
eigentlichen  Mngenvcrdauung  durch  das  Eintreten  der  Muskel Icistung 
desselben  ersetzt  werden  kann,  mögen  Ihnen  die  folgenden  Bei- 
spiele dienen: 

Ich  habe  über  4  Jahre  einen  Herrn  beobooblot,  den  ich  &UjÜbrlich  mehr- 
mals 2u  untersuchen  Gelegonbeit  halte,  in  dessen  Mageninhalt  niemals  freie 
Salzsäure  and  Pepsin  nachzuweisen  war.  Damals  ging  er  —  ich  habe  ihn 
jetzt  aus  (Ion  Augon  verloren  —  jeden  Sooimor  nach  Kissingen,  befand  sich 
relativ  wohl,  machte  grosso  Diners  mit,  arbeitete  in  seinem  Geschürt  —  und 
ich  kann  mir  constatiron,  dass  la  den  verschiedensten  Zeiten  nach  der  TAah- 
rusgsaufnabme  und  nach  den  verschiedensten   Nahrungsmitteln,  nach  dem 


1)  Z w  » i  f  e  1 1  Ueber  die  Kesorptionsfäbiglteit  des  ntenschlicbeo  Magens  etc. 
Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med,   Bd.  :v.l.  S.  340.   188«. 

2)  Häberloin,  Ueber  neue  diagnostische  llüirsmitlol  boi  Magenkrebs. 
Dcntsches  Archiv  (.  klin.  Med.  Bd.  45.  S.  347.   1880. 

3)  Boas,  1.  c,  S.  171». 
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Probefrühstück  nnd  nach  rciohlicberen  Mahlzeiten  ansnahmslos  Pepsin  and 
SaUsäuie  fehlten.  Aehnliclie  Fälle  habe  ioh  mit  Dr.  L.  WoUf  veröfTentlicht, 
aach  eine  gleichlautende  Beobachtang  an  einer  gastrotomirten  Dame  mit 
Carcioom  des  Oesophagus  gemacht  und  einen  analogen  Fall  letzthin  voröffent* 
licht'),  der  durch  3  Jahre  beobachtet  und  7m  den  rerschiedensten  Zeiten  nach 
verschiedener  Kostdarreichung  uotersuctit  warde.  Stets  fehlte  die  physiolo- 
gisch wirksame  (freie  und  locker  gebundene)  Salzsäure,  Pepton  und  Labfer- 
mont.  Trotzdem  erfreut  sieb  der  Patient  bei  consequentem  Sa  Izs  au  rege  brauch 
eines  sehr  guten  Befindens  und  hat  an  Körpergewicht  am  21  Hgrm.  zu- 
genommen! 

Ads  diesen  und  ähnlichon  Beobachtungen  geht  hervor,  dass 
die  secretorische  Thätigkeit  des  Magens  unter  llmständeüj  d.  h. 
bei  erhaltener  Motilität,  nicht  für  die  Erhaltung  des  Lebens  er- 
forderlich ist,  vorausgesetzt,  dass  die  Art  der  Magonerkrankung 
nicht  an  und  für  sich  durch  allgemeine  Intoxication  das  lieben 
herunterbrbgt.  Dies  ist  verständlich,  weil  der  Chemismus  der 
Verdauung  so  zu  sagen  doppelt  besetzt  ist:  Zwei  Sccrete,  welche 
die  Stärke  verdauen,  Mundspeichol  und  pankreatischer  Saft,  zwei 
Stellen,  wo  das  Eiweiss  poptonisirt  wird,  Magen  und  Darm,  zwei 
Secroto,  welche  sich  an  der  Resorption  der  Fette  botheiligen,  Galle  und 
Pankreassaft.  So  mag  also  unter  Umständen  der  Darm  vicariirend 
für  den  Magen  eintreten.  Auch  von  anderer  Seite  sind  ähnÜLhe 
Ueberlcgungen  angestellt  worden.  Jaworski  hat  aber  insofern 
übertrieben,  als  er  auch  unter  normalen  Verhältnissen  dem  Che- 
mismus des  Magens  eine  untergeordnete  Kollo  boimiyst  und  letz- 
teren als  nicht  mehr  wie  einen  Vorrathsraum  nnd  Wärmeschrank 
betrachtet,  der  nur  dazu  dient,  die  Ingesta  aufzunehmen  und  wie 
eine  Schleuse  nach  dem  Darm  herüherzulassen,  and  Bunge  ist  in 
seinem  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie  ebenfalls  darin  zu 
weit  gegangen,  da^s  er  der  Salzsäure  nur  eine  gährunghemmende 
und  keine  pcptisuho  Kolle  bei  der  Verdauung  zucrthcilt.  Das  ist 
eine  weit  über  das  Maass  hinausschiessonde  Ansicht,  die  auf  die 
hippocraiischö  Lehre  von  der  Coctio  der  Speisen  durch  die  thio- 
rischo  Wärme  zurückführt. 


])  L,  Wolff  und  Ewald,  Uober  das  Fehlen  der  freien  Salzsäure  im 
Mageninhalt,  Bert.  klin.  Wochenschr.  1887.  ^o.  30.  —  Ewald,  Kbendas. 
1887.  No.  49.  Verhandlungen  des  Vereins  für  innere  Medicin.  —  Ewald, 
Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Krankheiten  des  Verdatmngslractus.  Ebenda«. 
1802.  No.30. 
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n.  Vorlesung. 


Das  radical.sto  Mittel,  die  Solinolligkcit  rosp.  Danor  der  Magcn- 
cntlccrung  zu  bestimmen,  d.  h.  eine  Functionspräfang  der  austrei- 
bondon  Kräfte  des  Magens  vor/unclimon,  bleibt  der  von  Leubo 
empfohlene,  mit  Hülfe  des  Magonsi'hlauches  auszuführende  Nach- 
weis, ob  der  Magen  zu  einer  bestimmten  roittlorea  Zeit  von  6  bis 
7  Stunden  nach  einer  grösseren  Mahlzeit,  oder  P'4  bis  2  Stunden 
nach  dem  Probefrijhstüek  noch  solide  Contenta  enthält.  Indessen 
ist  diese  Methode,  abgesehen  davon,  dass  sie  die  Einführung  des 
Magenschlanches  erheischt,  deshalb  niclit  ganz  zuverlässig,  weil  die 
physiologische  Entleerung  des  Magens  beträchtlichen  Schwankungen 
unterworfen  ist,  besten  Falls  also  nur  der  längste  Termin  nor- 
malen Verbleibens  der  Speisen  im  Magen  verwcrthet  werden  kann, 
und  man  ohne  eine  längere  AusspCiloog  des  Magens  nie  des  vi>l- 
ligen  Leerscins  desselben  sicher  sein  kann.  Denn  es  ist  eine  be- 
kannte Krfahrun^^,  dass  nicht  selten  noch  /.um  Schluss  einer  län- 
geren Ausspülung  plötzlich  nicht  unbeträchtliche  Speisereste  in 
die  Höhe  kommen.  Schliesslich  begreift  eine  solche  Probe  so- 
wohl Uesorption  als  Motion  in  sich.  Zur  gesonderten  Bestim- 
mung der  letzteren  habe  ich  die  Verwendung  des  Said 
angegeben ').  Das  Salol  ist  eine  Verbindung  von  Phenol  und  Saii- 
cylsäure,  ein  Phonol-Salicylsäureestor,  der  nach  der  Angabo  von 
Nencki  sich  in  sauren  (''lüssigkoiten  nicht  verändert,  dagegen 
durch  die  Action  des  Pankreas  und  der  Mikroben  des  Darms  in 
Saücylsäure  und  Phenol  gespalten  wird.  Ich  habe  mit  Herrn  Dr. 
Siovers  aus  Helsingfors  in  einer  Reihe  von  Versuchen  gezeigt, 
dass  sich  das  Salol  in  alkalischen  Losungen  von  verhältnissmässig 
schwachem  Alkaligohalt,  z.  ß.  auch  dem  Speichel,  bereits  zerspaltet, 
aber  im  verdauenden  Magen  oder  ausserhalb  des  Magens  mit  saurem 
Mageninhalt  oder  künstlichen  Vcrdauungsgemischou,  Pepsin  und 
Salzsäure,  ungeändert  bleibt.  Diese  fundamentale  Thatsache  habe 
ich  erst  neuerdings  wieder  an  einer  Paticnlio  mit  leichter  Hyper- 
ohlorhydrie,  der  das  Salol  durch  eine  Magenflstel  auf  der  Höhe 
der  Verdauung  direct  eingebracht  wurde,  bestätigt,  und  lassen  sic-h 


1)  Sievers   und  Ew&M,   Zur  Pftthologie   and  Thorapio   der  &Csg«a^ 
ectasien.  Therapeut. Monatsheft©  von  Uiobrcioh,  Langgaard  undRftboi 
Aup.  18S7. 
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di«  gogentheiligen  Angaben  von  Uealo  und  Grande')  leicht  auf 
eine  falsche  Versuchsanordnung  zurückführen.  Dagpgen  fragt  es 
sich,  ob  das  Salol  nicht  als  solches  von  der  Magenschlcimhaul 
resorbirt  und  alsdann  in  den  Geweben  zum  Spalten  gebracht  wer- 
den kann?  Nach  Versuchen  von  Stein*),  welcher  in  den  nach 
doppelter  Unterbindung  am  Pylorus  vom  Darm  abgetrennten  Matten 
Salol  eingebracht  hat,  scheint  dies  der  KaU  zu  sein  wenn  das 
Salol  viele  Stunden  im  Magen  bleibt.  Meine,  von  Stein  nicht 
wiederholten  Versuche,  welche  sich  nur  auf  dio  Prüfung  dos  Ver- 
hallens innerhalb  der  ersten  2  Stunden  erstreckten,  haben  seiner 
Zeit  das  Gegentheil  ergeben.  Wenn  also  innerhalb  dieser  Zeit  dio 
Zerspaltnng  des  Said  in  Salicylsäurc  und  Phenol  erfolgt  und  das 
UmsetzuDgsproduct  der  Salicvlsäurc,  die  Sulicylursäure  im  Harn  auf- 
tritt, ronss  das  Salol  bereits  aus  dem  Magen  in  den  Darm  übor- 
gpgaogen  sein. 

Das  Salol,  ein  geschmackloses,  weissliches  Pulver,  lässt  man 
am  besten,  um  vor  der  Einwirkung  des  Speichels  geschützt  zu  sein, 
zu  1  Grm.  Salol  auf  3  Kapseln  vertheilt,  und  zwar  möglichst  auf 
der  Höhe  der  Verdauung  nehmen.  Zum  Nachweis  der  Salicylur- 
säuro  im  Harn  giebt  man  einige  Tropfen  desselben  auf  ein  Stück 
Filterpapier  and  lässt  von  der  Seite  einen  Tropfen  neutrale  Eisen- 
chloridlösung zufliessen.  Bei  Gegenwart  kleinster  Mengen  der 
ersteren  tritt  eine  Violottfärbung  auf.  In  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  tritt  diese  Reaction  60—75  Minuten  nach  Eingabe  des 
Salols  unter  normalen  Verhältnissen  auf.  Leider  aber  liegt  es  in 
der  Natur  der  Sache,  d.  h.  der  von  dem  Säuregrad  des  Chyraus, 
der  Menge  des  abgesonderten  pankreatischen  Saftes  und  der  Galle 
abhängigen  Reaction  dos  oberen  Darminhaltes,  dass  diese  Reactions- 
zeit  Schwankungen  unterworfen  ist,  welche  von  einigen  Beobachtern 
für  so  gross  erachtet  werden,  dass  sie  das  Verfahren  überhaupt 
verworfen  haben.  Huber')  hat  doshalb  den  umgekehrten  Weg 
eiageHchlagon  und  die  Dauer  der  Salicylsäurcausscheidung  bestimmt. 


1)  Reali'  und  Grande,  Salla  scotuposiziono  del  salolo  nello  stomaoo. 
RlvUtikclin.   139],  Oct. 

3)  Stein,  Ueber  dio  Verwendbarkeit  des  Salol  zur  Prflfung  der  Miigen- 
th&tigkeit.    Wiener  med.  Wochensohr.    1802.  No.  43. 

3)  A.  Hubor,  Zur  Bestimmang  der  motorisohen  Thätigkeit  des  Magens. 
Uiincliener  med,  Wochenechr.   1887.   No.  \d. 
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Boi  Gesunden  währt  sio  24  Standen,  bei  Personen  mit  Verlang- 
saroang  der  motorischen  Kraft  des  Magens  48  Stunden  und  noch 
länger.  Silberstoin')  hat  bei  einer  Nachprüfung  unter  26  Fällen 
von  Magcndilatation  und  in  12  Fällen  von  Atonie  der  Moscularia 
dos  Magens  eino  Ausschoidungsdauor  von  30  und  mehr  Stunden 
gefunden,  wobei  auffallender  Weise  der  Zustand  der  Därme,  ob 
constipirt  oder  diarrhoiscb,  ohne  EinÜuss  gewesen  sein  soll.  Es 
leuchtet  ein,  dass  dieselben  Bedenken  wie  gegen  die  ursprüngliche 
Methode  auch  gegen  das  Spiegelbild  derselben  geltend  zu  machen 
sind.  Meines  l^rachtens  hat  man  aber  Ansprüche  an  die  Methode 
gestellt,  die  sie  überhaupt  nicht  leisten  kann  und  die  wir  (Ewald 
und  Sievers)  ihr  auch  nie  zugemuthct  haben.  Sio  kann  nur 
grobe  Alterationen  der  Magenontleerune;  anzeigen  —  so  berechnet 
sich  nach  Versuchen  von  Wotitzky'-')  die  mittlere  Reactionszeit 
bei  Krankheiten  dos  Magens  zu  132',  bei  diversen  anderen  Krank- 
heiten zu  69—76*  (resp.  90)  — ,  hierfür  reicht  sie  aber  aus  und 
empGehlt  sich  vor  der  Magenausspülung  und  der  gleich  zu  be- 
sprechenden Methode  von  Kiemperer  durch  grössere  Einfachheit. 
der  Ausführung. 

Kiemperer^)  giessl  eine  bestimmte  Menge,  100  Gem.,  reinen 
Olivenöls  in  den  leeren,  nötliigenfalls  vorher  ausgewaschenen  Magen 
und  aspirirt  2  Stunden  später  den  im  Magen  verbliebenen  Rest, 
der  sich  bis  auf  kleine,  nicht  in  Betracht  kommende  Verluste  voll- 
ständig herausholen  lässt.  Die  Differenz  zwischen  der  Menge  des 
eingegossenen  und  des  aspirirten  Oels  ist  ihm  das  Maass  der  in- 
zwischen geleisteten  motorischen  Arbeit  des  Magens.  Indessen  will 
Kiemperer  selbst  dies  Verfahren  nicht  als  ein  der  allgemeinen 
Praxis  zugängliches  angesehen  wissen,  weil  es  dazu  zu  umständ- 
lich und  für  die  Patienten  zu  lästig,  ja  unter  Umständen  geradezu 
nachtheilig  ist,  denn  es  kann  nicht  gleichgültig  sein,  ob  einem 
kranken  Magen  resp.  Darm  die  Bewältigung  einer  so  grossen  Menge 
Fett  zugemuthet  wird  oder  nicht. 

Schliesslich  ist  zu  bemerken,  dass  etwa  dem  Mageninhalt  bci- 


1)  Silberstoin,  Deutsche  me<l.  Woobensohr.   1891.  No.  U. 

2)  Wotitzky,  Uobor  den  diagnostischen  Werth  des  Salols  etc.   Pfa 
med.  Worhonschr.   I89I.  No.  31. 

3)  Klempofor,   Oebcr  die   motorische   TbütigVelt   dos  mcnschUcUen 
Magens.    Deutsche  med.  Wochenaohr.   1888.  No.  47. 
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gemengte  Galle  häutig  dircct  durch  die  grünliche  Verfärbung  des- 
selben, andernfalls  durch  die  Gmelin'sche  Probe  zu  erkennen  ist. 
Charakteristisch  für  Gallonfarbstoff  ist  es  auch,  wenn  der  hell- 
gelbe Semmelbrei,  der  nach  dem  Probefrühstiick  auf  dem  Kiltcr 
zurückbleibt,  resp.  der  Rund  des  letzteren  bei  längerem  Stehen  an 
der  Luft  durch  Oxydation  grün  getönt  wird. 

üebrigcns  hat  stark  salzsäurehiJtigcr  nüchterner  Mageninhalt 
oft  eine  grünliche  Farho,  ohne  dass  sich  mit  den  gebräuchlichen 
Rcögentien  Gallcnfarbstoff  darin  nachweisen  lässt. 

Die  sogeu.  physikalUcheu  Untorsuchangsmethoden,  die 
«weite  grosse  Gruppe  unserer  diagnostischen  Ilülfsmittel,  kann  ich 
hier  nur  insoweit  besprechen,  als  sie  für  die  Magenuntersuchung 
specifische  Besonderheiten  haben  oder  in  eigenthümücher  Weise 
angewendet  werden.  Dagegen  unterlasse  ich  es,  Ihnen  die  elemen- 
taren Regeln  über  die  Topographie  des  Magens  zu  geben,  die  Sie 
in  jedem  Lehrbach  der  Porcussion  und  Auscultation  ßnden  künnen. 
Es  wird  sich  überdies  bei  den  einzelnen  Krankhoitsbildorn  Gelegen- 
heit linden,  auf  die  Percusston,  Auscultation,  Inspcction  u.  s.  f. 
einzugehen. 

1.  Die  Palpation.  Sie  spielt  unter  den  verschiedenen  Maass- 
nahmen  der  Untersuchung  der  ßauchorgune  zweifellos  die  erste 
Rolle.  Wer  gut  palpiren  kann  und  ein  feines  GefüliI  in  seinen 
Fingerspitiien  besitzt,  hat  für  die  Diagnostik  einen  nicht  hoch  genug 
zu  schätzenden  Vorzug.  Freilich  handelt  es  sich  dabei  immer  um 
eine  Combination  eines  tactilen  Eindruckes  and  eines  geistigen 
Processes,  der  den  Beobachter  in  dem  betrelVenden  Augenblick  die 
Summe  seiner  Erfahrungen  ziehen  und  auf  den  vorliegenden  Fall 
anwenden,  ihn,  wenn  ich  diese  kühne  Trope  wagen  darf,  durch  die 
Bauchdecken  durchsehen  und  seine  Finger  controliren  lässt.  Aber  es 
kommt  viel  auf  die  richtige  Technik  an,  und  da  ich  immer  wieder 
sehe,  dass  hier  gefehlt  und  die  Untersuchung  dadurch  erschwert  und 
unsicher  wird,  so  verzeihen  Sie  mir,  wenn  ich  zwei  eigentlich  ganz  be- 
kannte Punkte  nochmals  hervorhebe:  Palpiren  Sie  nie  mit  der  senk- 
recht oder  schräg  zu  den  Bauchdecken  gehaltenen  Hand.  Gehen  Sie 
langsam  und  vorsichtig  unter  kleinen  in  die  Fläche  roürenden  Bewe- 
gaugen in  die  Tiefe.  Man  soll  die  Hand  flach  auf  die  Bauchdecken 
auflegen  und  nur  durch  Krümmung  der  Endphalangen  und  leisen 
Druck  aUn:iä]ig  nach  unten  vordringen.   Nicht  nur,  dass  dadurch  die 
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Contractioii  iler  Bauclnnuskcln,  deren  Ränder  auch  ganz  erfalirciieD 
Untersuchern  zu  Irrthümern  und  Unsicherheiten  Veranlassung  geben 
können,  vermieden  wird,  man  hat  sicherlich  auf  diese  Weise  ein 
feineres  Gefühl  für  Sitz,  Grösse  und  Korm  etwaiger  unter  den 
Bauchdecken  befindlicher  Besonderheitco,  und  last  not  least,  man 
t)creitet  dem  Kranken  das  möglichst  geringste  Maass  von  Unbequem- 
lichkeit oder  Schmerzen.  Es  ist  dies  ähnlich  wie  bei  der  Per- 
cussion.  Auch  hier  kommen  bekanntlich  bei  schwacher  Pcrcussion 
Sohalldiirorenzen  zu  Gehör,  welche  bei  starker  Pcrcussion  übcrhiirt 
werden.  Dass  unter  Umständen  bei  der  Palpation  ein  stärkerer 
Druck,  bei  der  Percussion  eine  grössere  Starke  nothwendig  ist,  be- 
darf nicht  der  ausdrücklichen  lürwahnang,  doch  treten  diese  Kalk 
dem  gewöhnlichen  Verhalten  gegenüber  eutschicden  /.urück.  Sehe 
vortheilhaft  kann  es  sein,  die  Palpation  ia  der  Rückenlage  oder 
Soitenlago  durch  die  Untersuchung  in  der  Knieellenbogenlago  zu 
ergänzen.  Bewegliche  Tumoren  sinken  dann  nach  unten  gegen  die 
vordere  Bauchwand  und  können  als  solche  erkannt  werden.  Icli 
will  hierbei  noch  auf  zwei  Punkte  aufmerksam  machen,  welche 
leicht  zu  Bedenken  und  Irrthümern  Veranlassung  geben  können, 
/umal  darauf,  so  weit  mir  bekannt,  nirgends  der  gebührende  Kach- 
druck gelegt  wird. 

Schon  in  der  Norm  soll  das  Panlcreas,  welches  zum  weit- 
aus grössten  Theile  unter  dem  Magen  liegt  und  doshalb  von  den 
Alton  als  das  Polster  des  Magens  bezeichnet  wurde,  die  kleine  Cur- 
vatur  kreuzen  und  dieselbe  am  ein  Geringes  überragen.  Doch  ist  es 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen,  zumal  wenn  der  Magen  mit  In- 
gestis  gefüllt  i^t,  nicht  durchzufühlen.  Anders  aber  wenn  die 
Bauchdecken  schlaff  und  mngcr,  die  Magonwände  dünn  und  der 
Magen  leer  ist,  dann  lässt  sich  in  der  epigastrischen  fiegend  ein 
undeutlicher  Tumor  tasten,  dessen  Agnoscirung  nur  durch  die  sorg- j 
faltigste  Abgrenzung  der  Leber,  durch  seine  absolute  Unbewegt! 
lichkeit,  durch  seine  tiefe  Lage,  durch  seine  Hache,  gestreckte  Forc 
durch  die  Aufblähung  des  Magens  und  durch  das  Fehlen  der  einer' 
etwaigen  Neubildung  zukommenden  Nebenerscheinungen  möglich 
wird.  Noch  ungünstiger  werden  die  Verhältnisse,  wenn  eine  Dis- 
location  des  Magens  nach  unten,  eine  sogen.  Gastroptose,  besteht, 
welche  veranlasst,  dass  das  Pankreas  in  grösserer  Ausdehnung 
oberhalb  der  kleinen  Curvatur  frei  liegt.    Hier  orscJieint  der 


Metbodik.    Einzelne  UalersuGhuD^smelhoüen. 


n 


fragliche  Tumor  nach  Aufblähung  des  Magens  oberhalb  der  kleinen 
Corratur,  in  einer  zwischen  der  inneren  Hälfte  des  rechten  inneren 
Uippenbogons,  dem  Processus  ensiformis  und  dem  Kando  der  kleinen 
Ourratur  gelegenen  Mulde  um  so  deutlicher,  als  letztere  tiefer  nach 
nnten  rückt  and  in  eitremen  Füllea  so  weit  sinkt,  dass  sie  dio 
Mittellinie  erat  in  der  Hüho  des  Nabels  schneidet.  Man  fühlt  dann 
oiDcn  i|uergestollten,  glatten,  unverschiebbaren  Strang,  der  den  Ein- 
druck eines  über  die  Wirbelsäule  quer  gelegten  contrahirten  Darmes 
macht  und  bei  Druck,  offenbar  durch  Reizung  des  Norvcnplexus, 
empHndlich  ist.  Aber  auch  hier  wird  eine  genaue  Exploration  und 
Kenotniss  der  betretfendon  Verhältnisse  vor  Irrthümorn  schützen 
können. 

Viel  grössere  Zweifel  kaim  zuweilen  folgender  Umstand  ver- 
liehen: An  der  grossen  Curvatar,  etwa  in  der  Mitte  derselben, 
bor  nicht  in  der  Magonwand,  sondern  im  Ligamentum  Gastro- 
colicQca  liegt  eine  Lymphdrüse,  die  bei  entzijnd liehen  Processen  in 
oder  am  Magen  coiisonsuell  anschwillt  und  besonders  dann  pal- 
pabel  wird,  wenn  der  Magen  eine  Achsendrohung  iu  dem  Sinne 
eingeht,  d&ss  die  grosse  Curvatur  stärker  als  sonst  an  die  Banch- 
wand  angepresst  wird.  Sie  lässt  sich  alsdann  als  circumscriptor, 
kleiner,  haselnuss-  bis  wallnussgrosser  verschieblicher  Tumor  pal- 
pircn,  dessen  Zugehörigkeit  zum  Magen  durch  Aufblähung  desselben 
(event.  durch  Aufblähung  des  Dickdarms)  nachgewiesen  worden 
kann.  Sie  verschwindet  oder  wird  undeutlich,  wenn  der  Magen 
(bei  KÜckcDlago)  nach  hinten  sinkt  oder  Darmschlingon  sich  da- 
vorschieben.  Sie  kann  endlich  mit  der  Besserung  der  ursächlichen 
Momente  abschwellen  und  nicht  mehr  nachweisbar  sein.  Ich  muss 
gestehen,  dass  mir  dies  Verhalten  in  manchen  an  und  für  sich  un- 
klaren Fällen,  zu  vielen  Uedenken  und  wohl  auch  zuweilen  zu  einer 
unberechtigten  Carcinomdiagnose  Veranlassung  gegeben  hat,  bis  ich 
mich  bei  Sectioncn  von  der  eben  geschilderten  Sachlage  überzeugt 
habe.  Desto  wichtiger  erscheint  es  mir,  Sie,  ra.  H,  auf 
diesen  Punkt  aufmerksam  zu  machen.  Dagegen  worden  Sie 
wohl  kaum  in  dio  Lage  kommen,  die  pulsirende  Aorta,  die  häufig 
scheinbar  unmittelbar  unter  den  Bauchdecken  liegt,  wenn  diese 
stark  eingesunken  und  die  Wirbelsäule  etwas  lordotisch  nach  vorn 
gekrümmt  ist,  mit  einem  Tumor  zu  verwechseln,  wie  es  Anfängern 
nicht  selten  vorkommt,  die  dann  glauben,  dass  dio  Pulsation  dem 
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fraglichen  Tamor  durch  die  darunter  liegende  Aorta  mitgeiheilt  sei, 
während  es  sich  in  Wahrheit  um  diese  selbst  bandelt. 

2.  Die  Aufblähung  von  Magen  und  Darm  mit  Luft.  Die 
Methode,  den  Magen  mit  in  loco  aus  einem  kohlensauren  Salz  ent- 
wickelter Kohlensäure  aufzublähen,  ist  durch  v.  Frorichs  eingeführt 
and  seitdem  Gemeingut  der  Aerzte  geworden,  v.  Ziemssen')  hat  sie 
nach  dem  Vorgange  der  Amerikaner  auf  den  Darm  durch  Eingiessen 
von  Natron  bicarbonicura  und  etwas  organischer  Säure  übertragen, 
auch  kann  man  dlrect  die  ausserhalb  des  Körpers  ent^rickelte  Kohlen- 
säure, z.B.  aus  einem  umgekehrten  Syphon  [Schnetter,  Rosen- 
bach')], in  den  Magen  oder  Darra  leiten.  Diese  Procedurcn  haben 
den  Uebelstand,  dass  man  die  Menge  der  zu  entwickelnden  Kohlen- 
säure, wenn  das  Salz  erst  in  den  Magen  oder  Darm  gebracht  ist, 
ge Wissermassen  aus  der  Hand  giebt,  dass  häufig  unangenehme 
Nebenerscheinungen  durch  den  Reiz  der  Kohlensäure  auf  die  Magen- 
oder Darmwand  entstehen,  dass  man  den  Grad  der  Anspannung 
nicht  willkürlich  bemessen  und  im  gegebenen  Augenblick  verstärken 
kann,  obgleich  verschiedene  Personen  sehr  verschiedener  Gasmengen 
benöthigen.  Aus  diesen  Gründen  ist  die  von  Ruiieberg^)  letzthin 
empfohlene  und  von  Oser*)  und  mir  seit  Langem  geübte  Methode 
der  Luftin.siifflation  raittcU  eines  oingebnichton  Magenschlauches  oder 
Analrohres  und  aufgesetztem  Doppelgebläse  vom  äprayapparat  bei 
Weitem  vorzuziehen.  Da  man  in  den  betreffenden  Fällen  überhaupt 
Ursache  hat,  auch  zu  anderen  Zwecken  den  Magenschlauch  einzu- 
führen, so  fällt  damit  ein  etwaiges  Bedenken  gegen  eine  besondere 
Schlaucheinführuug  und  die  damit  verbundenen  Unbequemlichkeiten 
fort,  auch  sind  letztere  zu  gering,  um  ernstlich  in*s  Gewicht  fallen 
zu  können.  Runeberg  sagt  mit  vollem  Recht:  „Wenn  es  z.  B. 
gilt,  genau  die  Formgrösse  und  Lage  eines  hochgradig  erweiterten 


1)  r.  Ziemssen,  Die  künstliche  Oasaufblübung  des  Dickdarms  zu  dia- 
^ostiscben  um!  therapeutischen  Zwecken.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin. 
Bd.  33.  S.  235. 

i)  Schnetter,  Zur  Behandlung  der  Darmreracbliessungen.  D.  Arch.  f. 
klin.  Med.  Bd.  34,  S.  638.  —  Kosenbach,  Berl.  klia.  Wochenschr.   1890. 

3)  W.  Raneberg,  Ceber  künstlicbe  Aafbläbang  de!>  Magens  und  des 
DicVdarms  dareh  Einpampen  von  Lnft.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Hedicin. 
Bd.  34.  S.  460. 

4)  Oser,  Die  Neurosen  des  Magens.    Wien  1885.  S.  10. 
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Nttgens  zu  bestimmen,  ist  os  nicht  !^o  leicht,  darch  Entwicklung 
von  Kohlensäure  eine  hinreichend  starke  Ausspannung  demselben  ^u 
erhalten.  Dagegen  kann  dies  äusserst  bequem  und  ohne  jede 
Schwierigkeit  durch  eine  solche  Einpumpung  von  Luft  erreicht 
werden/'  Dasselbe  gilt  von  den  Därmen^  besonders  vom  Quor- 
c'olon.  Die  überschüssig  in  den  Magen  eingepumpte  Luft  entweicht 
neben  der  Sonde  nach  oben  resp.  wird  durch  eine  reactive  Con- 
traction  des  Magens  leicht  hochgestossen,  sobald  der  Kranke  stär- 
kere Spannung  im  Hagen  empfindet.  Bei  der  Auttreibung  mit 
Kohlensäure  stellt  sich  umgekehrt  meist  ein  krampfhafter  Ver- 
schluss der  Cardia  durch  den  Heiz  der  Kohlensäure  ein,  so  dass 
st&rkere  Anstrengungen  der  Patienten  zur  Enlfernung  derselben 
nötbig  sind.  Dann  kann  wohl  auch  der  Pvlorus  eher  nachgeben 
wie  die  Cardia  and  so  ein  Uebertrotcn  der  Gase  in  den  Dünndarm 
zu  Stande  kommen.  Den  von  Ebstein  als  InsufGciootia  pylori 
bezeichneten  Zustand,  t>oi  dem  das  im  Magen  entwickelte  Oa-s 
schnell  in's  Duodenum  obertreten  soll,  habe  ich  nur  selten  gesehen 
and  glaube,  dass  da,  wo  der  Pylorus  nicht  von  Anfang  an,  sondern 
erst  im  Verlauf  der  Kohlensäareentwickelung  nachgiebt,  das  eben 
genannte  Moment  in  Betracht  kommt  Schütz')  hat  freilich  rlio 
umgekehrte  IJrfahruug,  aber  wie  mir  scheint,  in  einem  exoeptio- 
ncllen  Falle,  der  mit  den  Erfahrungen  von  Oser^)  und  mir  nicht 
üboreinfilimmt,  gemacht  und  die  eingeblasene  Luft  schnell  in  die 
Därme  entweichen  sehen.  Man  kann  die  Insufflation  vom  Magen 
und  vom  Darm  aus  combiniren.  Auf  die  Vortheile  der  letzteren 
Methode  zur  Erkennung  von  in  cavo  abdominis  vorhandenen  Tu- 
moren hat  auch  Behrens^)  aufmerksam  gemacht.  Nach  meinen 
Erfahrungen  ist  die  Menge  der  per  rectum  einzupumpenden  Luft 
iDdividuell  sehr  verschieden,  und  ebenso  verschieden  ist  die  Prä- 
gnanz der  sichtbaren  Aufblähung  der  Darmschlingen.  Auffallend 
ist   es  mir  aber  gewesen  und  scheint  ein  regelmässiges  Vorkom- 


1)  E.  Sobülz,  Wanderniere  und  Magenerweiterung.  Präger  medicin. 
Wochenschr.   1885.   14.  J&n. 

3)  Osor,  Die  Urfiachen  der  Magenerweiterung.  Wiener  medicin.  Klinik. 
1H8L  S.4. 

3)  0.  Bohrens,  Uobor  denWertb  der  tiünstlidiön  Auftreibung  des  Dick- 
darms mit  Gasen  und  mit  Fluäsigkeiten.  Qöttinger  luaug.-Dissort.  H«lm- 
sUdt  1886. 
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men  xu  sein,  wie  grosse  Mengen  von  Luft,  ohne  Hass  sie  per 
anum  wieder  entweichen,  eingepumpt  werden  können,  vorausge- 
setzt, dass  keine  erheblichere  Kothstauung  besteht-  f.etzloren 
Falls  und  bei  Stricturen  und  Stenosen  des  unteren  Darmabschnittes 
wird  dagegen  die  Luft  nnit  übelriechenden  Darmgasen  vermischt 
schnell  wieder  ausgestossen.  Dies  Verhalten  habe  ich  wiederholt 
bei  Compression  des  Colon  descendens  durch  eine  Neubildung  be- 
stätigt gefunden.  Wenn  man  bei  gleichzeitiger  Einblasung  von 
Luft  über  den  ßauchdecken  auscultirt  —  am  bequemsten  mit  einem 
binauralen  Stethoscop  — ,  so  kann  man  sich  durch  das  Gerjlusch 
der  die  Darmschlingen  aufblähenden  Luft  ganz  genau  von  dem 
Fortscbreiten  derselben  durch  die  einzelnen  Abschnitte  des  Darms 
überzeugen. 

3.  Sehr  ähnlich  in  der  Idee,  aber  etwas  umständlicher  in  der 
Ausführung  ist  die  schon  von  Piorry  angegebene,  besonders  aber 
durch  Penzoldt')  bekannt  gewordene  Wasserfüllung  des  Ma- 
gens zwecks  Bestimmung  des  Verlaufs  der  unteren  Magengronze. 
Da  das  Wasser  den  untersten  Theil  des  Magoas  im  Sitzen  oder 
Stehen  eitmimmt,  so  mnss  eine  grössere  Flüssigkeitsmenge,  die 
man  in  das  Organ  einbringt,  beim  Percutiren  durch  eine  nach  unten 
convexe  Dämpfungsgrenze  den  Verlauf  der  grossen  Curvatar  an- 
geben —  vorausgesetzt,  dass  das  Quercolon  lufthaltig  ist  —  und 
man  wird  sich  durch  Eingiessen  and  Aushebern  grösserer  Wasser- 
mengen, etwa  1  Liter,  auch  vor  Verwechselungen  mit  schalldämpfen- 
den Nachbarorganen,  Tumoren  etc.  schützen  können.  Ich  werde 
des  Weiteren  auf  die  aus  diesem  Verfahren  zu  ziehenden  Conse- 
qaenzen  und  eine  von  Dehio  empfohlene  Modification  desselben  bei 
Besprechung  der  Magenerweitorung  zurückkommen. 

M.  IL!  Gestatten  Sie  mir  hier  einige  Worte  über  die  BesÜm- 
niang  der  Lage  und  OröHse  des  Magens  oinzusohalton. 

Massgebend  ist  für  erstere  zunächst  der  Vorlauf  der  grossen 
Curvatur,  welche  die  Mittellinie  unter  normalen  Verhältnissen  und 
bei  mittlerer  Belastung  des  Mageos  bei  Männern  ungefähr  am  An- 
fang des  unteren  Dritttheils  der  Lin.  xipho-umbillcalis,  d.  h.  der 
Entfernung  zwischen  Nabel  und  Process.  xiphoid.,   bei  Frauen  un- 


1)  Penzoldt,  Die  Hagonerwoitorung.    Erlangen  1877. 
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gefahr  in  der  Hälfte  dieser  Entfernung  schneidet')»  jedcnf&lb  ober- 
halb des  Nubcls  verläuft.    Es  ist  dabei  gleichgültig,  ob  man  diese 
Linie  dur*:h  Aufblähung  mit  Luft  resp.  Kohlensäure,  oder  succes- 
sive  Anfüllung    des  Magens  mit  Wasser,    d.  h.   durch  Ermittelung 
des    tympanitischen  Magenschalles    oder   des  unteren  Däropfungs- 
streifens    gegen    das    (in  diesem  Fall  natürlich   lufthaltige)  Colon 
feststellt,  ob  man  in  Rückenlage  oder  in  aufrechter  Stellung  und 
dann    am    besten    mit  nach  vorn  gebeugtem  Oberkörper  pcrcutirt 
und  welche  Methode  der  Percussion   oder  porcutorisehen  Palpation 
man  anwendet^).     Die  Differenzen,    welche  sich  nai'h    diesen  ver- 
schiedenen Vorfahren    ergeben,    bleiben  hinter  den  Unterschieden, 
welche  durch  die  grosse  individuelle  Mannigfaltigkeit  der  Lage  und 
Grösse  des  Magens  bedingt  sind,  zurück,  so  dass  es  ausreicht  daran 
festzuhalten,  dass  die  Curvatur  noch  oberhalb  des  Nabels  verläuft. 
Denn  in  der  Thal  sind  die  ira  Bereich  physiologischen  Verhaltens 
liegenden  Schwankungen  recht  beträchtliche.  So  fand  Pacanowski') 
in   einer   sorgfältigen  Untersuchung,    dass  unter  81   Personen,  bei 
donen   aber  leider  die  Magenkranken  nicht  ausgesondert  sind,  die 
anlero  Grenze  des  Magens  in  der  linken  Parastemallinie  bei  Män- 
nern 3 — 5,  bei  Frauen  4 — 7  Ctm.  oberhalb  des  Nabels  lag,  dass 
der  Abstand  dos  höchst  und  tiefst  gelegenen  Punktes  der  Zone  des 
tympanitischen  Mageoschalles  nach  massiger  Auftreibung  mit  Kohlen- 
säure bei  Männern  zwischen  11  —  H  Ctm.,  bei  B'rauen  gegen  10  Ctm, 
betrug  und  die  grösste  ßreite  dieser  Zone  21  resp.   18  Ctm.  aus- 
machte.    Dagegen    rückte    die  Grenze  in  einem  Fall   von  Magen- 
diiatatioD    und    in    einem    Fall    von  Atonie    der  Magenwände    um 
mehrere  Centimeter  unter  den  Nabel  herunter  und  dem  entsprechend 
änderten  sich  auch  die  anderen  eben  angegebenen  Maasse.     Hier- 
mit   stimmen    meine   eigenen  Erfahrungen  gut  überoin,    wenn  ich 


])  H.  Pftcanowski,  Beitrag  xar  percntorischen  Bestimmung  der  Ma- 
g«DgroDzen.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Mc-d.  Bd.  40.  S.  34'2.  —  Pietro  Pre* 
(tazzi,  La  percussione  dello  stomacco.  Kivist.  clinic.  1890.  No.  1.  —  Georg 
Kelling,  Ueber  die  Ermittelang  der  Magengrösse.  Inaugaral-Dissertation. 
Leipzig  1890. 

3)  conf  Obrastzow,  Zar  physikaliacbea  Untersuchung  des  Magens  und 
D&rmA.  DonUcbes  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  43.  S.  417fr.  —  Ueber  den  DSm- 
prungswechsel  bei  Lagereränderung  (Kernig)  siebe  VI.  Vorlcsniig. 

8)  l  0. 
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auch  im  Allgcmcineu  den  Abstand  zwischen  Nabel  und  grosser 
Carvatur  etwas  geringer,  nfiralich  meist  zu  '2,5—4  Ctra.  gefunden 
habe.  Jodeufalls  wird  mau  aber  annehmcti  müssen,  dass  da,  wo 
die  grosse  Uurvatur  in  >iabelhithe  oder  darunter  schneidet,  anormale 
Verhältnisso  vorliegen.  Dasselbo  ^ilt  auch  von  dem  auf  der  Höhe 
der  9.  Rippe  gelegenen  Schnittpunkt  in  der  Linea  raamillaris  sinistr., 
der  von  einigen  Autoren,  i.  H.  Pradazzi,  als  PercussionsmurLo 
bevorzugt  wird,  weil  er  auch  in  der  Norm  geringeren  Schwankuu- 
gou  unterworfen  sei,  als  die  Kreuzung  in  der  Mittellinie'). 

Mit  dem  Herunterrücken  dieser  Marken  ist  aber  noch  keines- 
wegs eine  Volumenzunahmc  des  Magens  erwiesen,  denn  auch  eine 
Dislocation  des  Organs  nach  unten,  ein  Descensus  vontricuH, 
auch  Gastroptosc  genannt,  wird  dieselbe  Veränderung  zur  Folge 
haben  und  das  Gleiche  wird  eintreten,  wenn  eine  mehr  oder  wo- 
niger ausgesprochene  Sonkrechtstellung  des  Magens,  bei  der  die 
grosse Curvatur  fast  parallel  dem  linken  Körperrande  verläuft,  vorliegt. 

Beides  lässt  sich  aber  durch  die  Aulblähung  des  Magens  or- 
kenneu.  Krsteron  Falles  sieht  man  das  Organ  wie  ein  quergc- 
stelltes  Luftkissen  in  der  Mitte  des  Abdomens  liegen,  so  dass 
der  Nabel  ungefähr  dem  höchsten  Punkt  desselben  entspricht 
Nach  oben  flacht  sich  das  Kissen  in  einer  concaven  (der  kleinen 
Curvatur  entsprechenden)  Linie  ab  und  es  entsteht  in  der  Regio 
epigastrica  eine  Mulde,  die  einen  gedämpften  Percussionsschall  giobt 
und  eventuell,  wie  oben  bemerkt,  das  Pankreas  durchfühlen  lässt. 
Nach   unten  sieht  man  die  grosse  Curvatur  unterhalb  des  Nabels 


1)  In  einer  sehr  eingehenden  UotersachtiDgsreihe  kommt  Obrasticow 
(1,  c.J  zu  dem  ReMuliat,  dass  die  Hohe  der  Lage  dur  unteren  Magengreoze  di- 
xr^ci  abhängig  ist  von  der  Art  des  Korperbaues  und  der  allgcineiaen  f^rnabrang 
lies  Individaums.  Jo  besser  dieselbe,  desto  höher  .steht  dio  untere  Hagen- 
greaze,  je  schwacher  und  Je  älter  die  betr.  Person,  desto  mehr  nähert  sie  sich 
dem  Nabel.  Sie  ist  sowohl  bei  Münnorn  wie  bei  Weibern  am  häaftgsten  im 
unteren  supraumbilicalen  Drittel  der  Lin,  xipho-umbilic.  zu  finden.  Schwanger* 
Schäften  und  Krankheiton,  welclie  dasZwerchfell  hcrantenirängoD  (tümphysem, 
Pleuritis,  Pneumothorax),  ebenso  Leber-  und  Milzvergrösserung  verschieben 
die  untere  Magengrenze  nach  unten.  Im  amgekehrteu  Sinne  wirken  die  raum- 
beschränkenden  Erkrankungen  in  der  Bauchhöhle.  Acute  und  chronische 
Magenkrankheiten  (mit  Ausnahme  der  Gastrectasien  verschiedenen  Ur- 
sprungs) sind  von  keinem  biinfluss  auf  die  Lage  der  unteren  Ma- 
gcugrenxe. 
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m  einer  nach  unten  convexen  Linie  verlaufen  Audi  das  Ergeb- 
niss  der  gleifh  zu  besprechenden  Durchleuchtung  des  Magens  spricht 
in  gleichem  Sinne.  Aber  bei  diesen  Gastroptoscn  bewahrt  der  Magen 
meist  sein  normales  Volumen,  währcr.d  die  ScnkrcchLslclIunf;  des 
Motens  nach  meinen  Erfahrungen  stcLs  mit  einer  Dilatation  des 
Organs  verbunden  ist,  wie  dies  '/..  \\.  auch  die  beifolgende  Zeich- 
nung ergicbt  (conf.  Fig.  6).    In  solchen  Källen  sieht  man  die  kleine 

Fig.  (;. 


^A 


^ 


Itttriilil,   t  «;.   Uct.    IHflO, 
\iOü-tl''l'lluiitf  '!<'*  U>Mf<^i»  »nd  Fntjlivgen  iIm  KöritrT«  «l«s  Paiihrtti-.  —    Kh  tip||«bl  uur  fliiir  innsaic« 

bin  Bitr  flyiiiithy*«  riRiuhfllMet. 


Carvatur  nahe  der  Mittellinie  oder  selbst  links  von  derselben  fast 
senkrecht  verlaufen  und  die  Zone  tyrapanitischon  Magensthalles 
die  ganze  linke  BauchhäUte  einnehmen,  so  dass  über  die  Lage 
und  Grösse  des  Organs  nicht  wohl  ein  Zweifel  bestehen  kann, 


86 


n.  Yorlosnng. 


yfiis  nun  die  absolute  Grosso  dos  Magons  betrifft,  so  unior- 
liogt  dieselbe  schon  unter  normalen  Verhältnissen  und  zwar  in  ziem- 
lich hohem  Grade  unabhängig  von  der  Körperlänge  des  Individuums 
recht  beträchtlichen  Schwankungen. 

Ich  kann  Ihnen,  m.  H.,  hier  eine  Reihe  von  Modellen  von 
Magen  vorlegen,  welche  auf  die  Art  hergestellt  sind,  dass  ich  das 
der  Leiche  entnommene  Organ  an  Gardia  und  Pylorus  unterbunden 
und  mit  ilüssigem  Kindstalg  ausgegossen  habe.  Von  den  so  ge- 
wonnenen Ausgüssen  sind  dann  Matrizen  genommen  und  Gypsab- 
güsse  hergestellt. 

An  diesen  8  resp.  10  Präparaten,  welche  alle  von  ungefähr 
gleich  grossen  Personen  stamraen,  die  während  Lebzeiten  nicht  über 
Verdauungsstörungen  klagten,  können  Sie  sich  nun  in  ausgezeich- 
neter Weise  von  der  bekannten  Thatsache  überzeugen,  wie  wech- 
selnd Form  und  Grosso  dos  Magens  sein  kann.  Neben  einfacher 
Beutelform  finden  wir  fast  wurstförmig  in  die  Länge  gezogene  Ma- 
gen und  solche,  bei  denen  —  wohlgemerkt  ohne  Einwirkung  einer 
Narbcncontractar  —  durch  eine  starke  Betonung  des  sogen.  An- 
trura  pylori,  d.  h.  des  unteren,  anmittolbar  vor  dorn  Pylorus  go- 
IpgencM  Viertthcils,  eine  fast  bisquit-  oder  sanduhrförmige  Gestalt, 
entstanden  ist.  Ebenso  wechselnd  wie  die  Form  ist  die  Capacität 
des  Magens,  welche  an  den  betrellonden  Präparaten  und  in  zahl- 
reichen anderen  Fällen  durch  Anfüllen  mit  Wasser  bestimmt  wurde. 
Der  grösste  Magen  fasste  1G80,  der  kleinste  nur  250  Gera.  Da^ 
zwischen  finden  sich  alle  möglichen  anderen  Grössenverhältnisse. 

Sie  können  aus  dieser  Demonstration  entnehmen,  dass  es  ein 
absolutes  Manss  für  die  Grösse  des  normalen  menschlichen  Magens, 
wenigstens  innerhalb  der  angegebenen  Grenzen  nicht  giebt  und  seine 
Gapacität  in  keinem  bestimmten  Verhältniss  zur  Körpergrösso  steht. 
Man  kann  einen  recht  grossen  Magen  bei  einem  vcrhältnissmässigi 
kleinen  Individuum  antrelTen  und  umgekehrt,  so  dass  man  von 
einer  Magendilatation  im  klinischen  Sinne  nur  unter  bestimmten 
später  noch  näher  darzulegenden  Bedingungen  sprechen  kann. 

Nun  ist  es  sehr  leicht  und  ohne  Anfüllung  des  Magens  mit 
Wasser  möglich,  auch  am  Lebenden  die  Capacität  des  Organs, 
gleichzeitig  mit  der  Zwecks  der  Lagebestimmung  vorgenommenen 
Lufteinblasung  in  ausreichender  Genauigkeit  zu  messen.  Man  braucht 
dazu  nur  zu  wissen,  >vio  gross  der  Luftinhalt  des  comprimirbaren 
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Baiions  des  Doppelgobläses  ist*)*  Man  zählt  wie  oft  der  Ball  zu- 
sammengedrückt werden  inuss,  bitt  der  Patient  darcb  irgend  ein 
Zeichen  angiebt,  daäs  der  Drack  der  Luft  auf  die  Magenwand 
schmerahaft  bo/-w.  ompHndlich  wird,  und  berechnet  sieh  daraus  das 
Volumen  der  eingeblasenon  Luft. 

Leider  hat  es  sich  nun  durch  genaue  Versuche,  welche  Herr 
Dr.  Kelling  uoter  meiner  Leitung  angestellt  hat,  gezeigt,  dass  das 
Fassungsvermögen  des  Magens  auch  bei  ein  und  derselben  Person 
zu  verschiedenen  Zeiten  ein  innerhalb  beträchtlicher  Breiten  schwan- 
kendes ist,  oder  mit  anderen  Worten,  dass,  um  denselben  Druck 
im  Magen  hervorzurufen,  zu  vorscliiedenen  Zeiten  verschiedene  Men- 
gen von  Luft  niUhig  sind.  Dies  Verhalten  ist  leicht  festzustellen, 
wenn  man  mit  dem  Magcnschlauch,  an  welchem  das  Doppcigebläso 
befestigt  ist,  gleichzeitig  mit  Hülfe  eines  T- Rohres  ein  Manometer 
in  Verbindung  bringt  und  nun  zusieht,  wieviel  Luft  bei  jedem  Ver- 
such zur  Erzeugung  desselben  Druckes  eingepumpt  werden  muss 
oder  wie  hoch  der  Druck  jedesmal  ist,  wenn  der  Patient,  wie  oben 
angegeben,  Schmer/  resp.  Spannung  durch  das  Aufblasen  empfindet. 
Es  ist  übrigens  verständlich,  d»ss  diese  Versuche,  die  selbstredend 
immer  am  leeren  Magen  angestellt  wurden,  das  eben  erwähnte  diffe- 
renle  Verhalten  ergeben  haben,  denn  die  einzelnen  Fat^'toren,  welche 
darauf  einwirken,  nämlich  der  Tonus  der  Magenrauskulatur,  die  La^ 
gorung  und  Füllung  der  Darme,  die  Spannung  der  Bauchdecken, 
werden  zu  verschiedenen  Zeiten  verschieden  sein.  Immerhin  wird 
man  durch  die  mit  der  Aufblähung  verbundene  Ausmessung  ein 
Urtheil  darüber  gewinnen  können,  ob  ein  Magen  gross  oder  klein 
oder  übermässig  gross  ist  und  besonders  ob  dies  bei  einem  gleich- 
zeitig verlagerten  Organ  statt  hat. 


1)  Diese  Bestimmung  geschieht  ftm  eioiachsten,  indem  man  eioen  Mess- 
cylMer  von  oa.  200  Ccm.  Inhalt  bis  z.um  Rande  mit  Wasser  anrülll,  durcb 
die  aafgelogte  Hohlband  luftdicht  abachliesst  and  umgeliebrt,  mit  dem  Uodon 
nach  oben  in  ein  mit  Wasser  gefülltes  Becken  bringt.  Wenn  man  nun  den 
Sohlanch  des  Döppelgeblftses  in  das  Wasser  ties  Beckens  eintaucht  und  unter 
dem  Cylinder  münden  lässt,  so  steigt  bei  Comprcssion  des  Ballons  die  in  dem- 
selben enthaltene  Luft  in  dem  Messcylinder  in  die  Höhe  und  das  Terdrängto 
Wasser  entspricht  der  Capacitat  des  Ballons.  Diese  kleine  Procedur  kann 
I«iobt  In  jeder  Apotheke  ausgefährt  werden.  Der  von  mir  gewöhnlich  benutzte 
Ballon  fasftt  z.  B.  150  Ccm. 


88 


It.  Torlesuj]^. 


Endlich,  m.  H.,  kann  der  Magen  so  kloin  sein,  dass  or  über- 
haupt dem  Nachweis  entgeht  und  evont.  vollständig  hinter  dem 
Rippenbogen  rcsp.  dem  linken  Leberlappcn  verschwindet-  Dies 
kommt  entweder  bei  totaler  careinomatoser  Degeneration  des  Organs 
vor,  die  so  hochgradig  sein  kann,  dass  der  Magen  einer  Darm* 
schling:e  ähnelt,  oder  bei  Verschluss  des  Oesophagus,  wo  sich  der 
Magen  mangels  der  normalen  Belastung  durch  die  Ingesta  auf  ein 
Miniraum  contrahirt.  Ich  gebe  Ihnen  in  der  beistehenden  Figur 
(conf.  l*'ig.  7)  ein  typisches  Beispiel  dieses  Vorhaltens,  wie  es  in 
einem  Fall  von  Gosophaguscarcinora  gefunden  wurde. 
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1.  llHoiltlium.     y.  PMkpWi     3.  MagUL     I.  t^ntiui  tMiiNiertuin.     i.  npHdi-     6.  Ciilaa  ilMtoiidni*. 
WiU,  f   2i.  Ort   1«*S.     Orr-irtofii«  rt  Sl"i.u!»U  UwopUiai. 

4.  Die  Schluckgeräuschc  als  diagnostisches  Krite- 
rium, lieber  Natur  und  Wesen  der  Schluckgoräasche  habe  ich  im 
1.  Theil  dieser  Vorlesungen  gehandelt')  und  bereits  kurz  erwähnt, 
dass   sie    uns    für   die  Diagnostik    der  Erkrankungen  des  Magens 


1)  C.  Ä.  Ewald,  Klinik  der  Verdauiitigskr&nkheiton.    1.  Thoil.  3.  Aufl. 
S.  (54ff. 
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keine  Anhaltspunkte  geben.  Entgegen  der  von  Moltxer*)  seiner 
Zeit  aufgestellten  Vertnuthung,  dass  das  sog.  Schluckgoräusi^h  eine 
Erschlaffung  der  Cardia  involviro  und  als  specifisehe  Krseheinimg 
bei  veralteter  Syphilis,  Phthise  mit  häufigem  ICrbrechen,  Neurosen 
der  Cardia  etc.  vorkomme,  haben  Dirksen-)  und  ich  die  Un- 
beständigkeit des  Phänomens  dargetban.  Ich  habe  eine  constanto 
und  charakteristische  Aendcrung  weder  in  der  Intensität  noch  im 
Klang-Timbre  der  Geräusche,  weder  bei  paralytischen  Hückenmarks- 
erkrankangen,  noch  bei  Kctasie  des  Magens,  noch  bei  anderen  eine 
solche  Veränderung  dem  ersten  Anscheine  nach  involvirenden  Er- 
krankungen gefunden.  Typisch  und  diagnostisch  vcrwerthbar 
ist  dagegen  das  Fehlen  der  Schluckgeräusche  bei  vollständigem 
oder  nahezu  vollständigem  Verschluss  der  Cardia,  sei  es,  dass  der- 
selbe auf  der  ösophagealen  oder  der  Magenseitc  des  Orificiums  sitzt. 
Doch  ist  es  nöthig,  die  Constanz  dieser  Ausfallserscheinung  bei 
wiederholter  Untersuchung  festzustellen,  da  ab  und  zu  das  Schluck- 
geräusch auch  bei  ganz  gesunden  Personen  fehlen  kann. 

5.  iSchli esslich,  m.H.,  hätten  wir  noch  einer  besonderen,  vornehm- 
lich durch  die  Bemühungen  von  Mikulicz  inaagurirtcnUntorsuchungs- 
mcthode,  der  directon  Besichtigung  der  Magenschleimhaut 
mittels  eines  eigens  construirten  Gastroskops,  der  Gastroskopie 
zu  erwähnen.  Leider  ist  mit  Nennung  dieses  Autors  auch  die  Lite- 
ratur über  diesen  Gegenstand  erschöpft,  denn  das  Gastroscop  ist, 
wie  es  von  Leiter  construirt  wurde,  ein  so  kostspieliges  und  dabei 
in  seiner  Anwendung,  weil  es  aus  einer  starren,  über  daumendicken 
MetallrÖhre  besteht,  so  schwieriges,  eine  lange  Uebung  von  Pationt 
nnd  Arzt  benöthigendes  Instrument,  dass  es  eine  weitere  Anwendung 
noch  nicht  gefunden  hat.  Diagnostisch  interessant  sind  die  Ergeb- 
nisse, welche  Mikulicz^)  für  das  Carcinora  des  Pylorus  gewonnen 
hat.  Im  normalen  Magen  erscheint  danach  der  Pylorus  als  läng- 
licher Spalt  oder  als  dreieckige,  ovale,  manchmal  auch  kreisrunde 
Oeffnung.  welche  von  einem  Kranz  lebhaft  rother  Schloimhautwülste 
und  Falten  umgeben  ist,  die  in  lebhafter  Bewegung  sind  und  allerlei 


1)  Meltzflr.  Scbluckgoräiisobo  im  Scorbioaliis  cordis  nnd  ihre  phyaio- 
logische  Bedeutung.    CentralM.  f,  d.  med.  Wisf^ensoh.   IS83.   No.  1. 

2)  U,  Dirksen.  Beitrag  zur  Lehre  von  den  SchlackgerSusohen.   In&ug.- 
Dissert.   Berlin  1885. 

3)  Wiener  med.  Woohenschr.  33.  Jahrg.  S.  748. 


90 


II.  Torlesaog. 


Formveränderungen  zeigen.  Bei  Neoptasioen  am  Pyloras  fiodet 
man  dagegen  die  Pylorusgegond  glatt,  blass,  ohne  die  beschrie- 
benen Wülste  und  Falten  und  in  vollständiger  Ruhe,  so  dass  hieriu 
ein  gutes  diagnostisches  Kriterium  liegen  würde,  wenn  nicht  Pri- 
bram')  in  einem  Falle  von  Pyloruscarcinom  —  allerdings  ohne 
gastroskopische  Untersuchung  —  eine  lebhafte  Bewegung  des  Tu- 
mors, d.  h.  ein  Grösser-  und  Kleinerwerdon  desselben  synchron 
mit  lobhaften  Contractionon  des  gosammten  Magens  gefunden  hätte. 

Wesentlich  verschieden  von  dem  Gastroskop  ist  das  zuerst 
von  Einhorn-),  dann  von  lleryng  und  Reichraanu*)  angegebene 
Gastrodiaphon.  Hier  handelt  es  sich  nur  darum,  die  Magen- 
resp.  Bauchwand  zu  durchleuchten,  was  am  einfachsten  mit  dem 
von  Einhorn  angegebenen  Apparat  geschieht,  der  aus  einem 
üexiblcn  Magenschlauch  von  Gummi  besteht,  an  dessen  Knde  oin 
Edison'sches  Glühlämpchen  von  der  Grösse  einer  kleinen  Haselnuss 
angebracht  ist.  Die  Leitungsdrähte  gehen  durch  den  Schlauch,  die 
Glühlampe  hat  starkes  Krystallglas,  der  Magen  wird  vor  der  Ein- 
fühniDg  mit  Wasser  gefüllt  und  ist  eine  zu  starke  Erhitzung  der 
Lampe  aasgeschlossen,  zumal  der  Strom  immer  nnr  auf  Augen- 
blicke Keachlossen  zu  werden  bram^bt.  Man  muss  die  Untersuchung 
im  vollkommen  dunklen  Zimmer  vornehmen  und  bekommt  dann, 
vorausgesetzt  dass  die  Buuchwand  durchscheinend  genug 
ist,  was  aber  leider  häufig  genug  nicht  der  Fall  ist,  hello  Licht- 
bilder, oder  besser  durchleuchtete  Felder  auf  der  Bauchwand  zu 
sehen,  die  sich,  wie  aus  den  auf  der  folgenden  Seite  stehenden, 
der  Publication  von  Einhorn  entnommenen  Figuren  hervorgeht, 
recht  wohl  zur  Diagnose  vcrwerthen  lassen. 

Einer  ausgedehnten  Anwendung  dos  Verfahrens  wird  aber  ein- 
mal die  Beschalfung  des  A  pparates  resp.  der  dazu  gehörigen  Elec- 
tricitätsquolle,  das  andere  Mal  der  Umstand  im  Wege  stohea,  dass 
man  mit  unseren  einfachen  Methoden  dieselben  diagnostischen  Er- 
gebnisse gewinnen  kann. 


1)  Pribrutn,  Zur  Scniiotik  des  Pylorascarcinoms.   Prag.  med.  Wochen- 
Schrift.   1884.  S.  53. 

2)  M.  Kintiorn.  Ueber  Gast rudiapha nie.    New  York,  med.  Monatsaohr. 
ldS9,  und  ßerl.  klln.  Wocbenscbr.   1892.  No.  61. 

3)  Th.  lleryng  und  N.  Reichmaon,  lieber  elektrische  Magen-  und 
Darmdurcblenchtung.    Tber&p.  Monatsheft«.   März  1892. 
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Normaler  !la|;en. 


I>il-illrtcr  M^K**»-  (Kr^ftmiw  <l''r  (tflilrn<liiipli«tiiA 
bfi  Fat.  II.  n.) 


Fig.  10. 


Fig.  11. 


(iifftmptfwiit.  fErg«bni)M  tlcrGnstriidinpliinic 
bei  Frau  Pauline  F.) 


'i'u'f«iaiul  ilcN  Maiivii.x.     (Krtsel)«!»^    »l^r    (!(Wlr" 
(lisphsuie  bei  Frl.  Mfta  Z. 


Elektrisch  darchlenchteter  Magen,  Gastrodiaphanie  nach  Einhorn, 
Berliner  klinische  Wochenschrift,  1892,  No.  51, 
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II.  Vorlesung. 


M.  H.!  Noch  zwei  Worte  zur  Technik  dor  Behandlung  der 
Magenkrankheiten! 

Von  den  Methoden,  die  im  Laufe  der  Zeit  in  ziemlicher  An- 
zahl xur  Auswaschung  des  Magens  oder  Berieselung  der 
Magenschleimhaut  angegeben  sind,  empfiehlt  sich  die  einfache 
Heberraethode,  von  der  man  wie  von  der  Kxpression  sagen  kann 
Simplex  veri  sigillum,  am  meisten.  Daa  freie  Kndo  des  Magon- 
schlauches  wird  mit  einem  Glastrichter  durch  einen  ca.  1  Meter 
langen  Gummischlauch  verbunden  und  durch  Hoben  und  Senken 
des  Trichters  beliebig  oft  und  viel  Flüssigkeit  in  den  Magen  ein- 
gefüllt rcsp.  abgehebert.  Da  man  es,  mit  seltenen  Ausnahmen,  in 
der  Hand  hat,  die  Ausspülung  m  einer  Zeit  oder  nach  einem  In- 
gcstum  vorzunehmen,  wo  die  Gefahr  einer  Verstopfung  der  Schlauch- 
öffnungen nicht  vorliegt,  und  da  letzteren  Falls  kleine  Stückchen 
Fleisch  oder  Aehnliches,  die  sich  etwa  in  die  Augen  saugen  könnten, 
durch  den  Wasserdruck  bei  hochgehaltenem  Trichter  in  den  Magen 
zurückgespült  werden,  so  kommt  man  mit  der  einfachen  Heber- 
wirkung vollständig  aus.  ich  halte  es  für  ganz  irrelevant,  ob  man 
die  Magenschleimhaut  mit  eiaem  dauernden  Wasserstrom  darch 
einen  Schlauch  Ä  double  courant  berieselt  und  sich  etwa  dazu  dor 
schon  oben  (S.  7)  charakterisirtoa  Modification  Rosonheim's 
bedient,  oder  die  Magenhöhle  mehrfach  fallt  und  abhebert.  Ja 
ich  möchte  eher  einen  Vorzug  des  letzteren  Verfahrens  darin 
sehen,  dass  man  durch  schnell  aufeinanderfolgendes  Heben  und 
Senken  des  Trichters  die  Flüssigkeit  im  Magen  in  stärkere  Be- 
wegung bringen  und  dadurch  die  mechanische  Entfernung  des 
Schleims  oder  fester  Theilc,  die  in  den  Falten  der  Schleimhaut 
sitzen,  ausgiebiger  machen  kann.  Ich  habe  mir  einen  grossen 
Glastrichtor  von  ca.  2  Litern  Capacität  und  einem  Durchmesser 
von  20  Ctm.  mit  einem  Gumraischlauch  von  gehöriger  Länge  ver- 
binden lassen,  auf  dessen  unteres  Fnde  der  Magenschlauch  passt. 
Der  Trichter  liegt  in  einem  Holzgcstell  (Fig.  12)  am  Boden,  wird 
hier  mit  der  erforderlichen  Menge  Wasser  o.  a.  gefüllt  und  dann 
zu  der  je  nach  der  beabsichtigten  Siärke  des  einlaufenden  Wasser- 
stroms verschiedenen  Höhe  hochgehoben.  Das  Wasser  stürzt  zu 
den  verschiedenen  Oeffnungen  des  Sehlauches  im  Magen  wie  eine 
Regendouche  hinaus,  so  dass  durch  allmaliges  geringes  Heraufziehen 
des  Schlauches  die  verschiedenen  Theile  der  Magenwand  der  Deuche- 
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Wirkung  ausgesetzt  werden  können.  Zum  Abheben)  wird  der  Trichter 
wieder  auf  das  Gestell  gelegt,  etwaige  ßeimen^ngen  aus  dem 
Mageil  steigen  in  ihm  hoch  und  kiinncn  zur  ovcnt.  Untersuchung 
leicht  herausgeholt  werden.  Dies  Verfuhren  ist,  wenn  man  keinen 
Assistenten  zur  Verfügung  hat,  viel  handlicher  und  bequemer,  wie 
das  Manipuliren  mit  einem  kleinen  Triohter.  Kür  die  consultative 
Praxis  ausserhalb  des  Hauses  habe  ich  einen  kleinen,  ca.  300  Gern, 
fasöenden  Trichter  von  Ourami  zur  Verwendung.  Glaubt  man  aber 
ZQ  einer  wirklichen  Bestäubung  der  Magenwand  Veranlassung  /.u 
haben  und  damit  besondere  Resultate  zu  erzielen,  so  kann  man, 
wie  Einhorn')   empfohlen,  das  Hartgummirohr. eines  Sprayappa- 


rates  in  einen  dazu  construirten  Magenschlauch  mit  doppelter  Wan- 
dung auslaufen  und  nach  Einführung  desselben  in  den  leeren 
Magen  auf  die  Magenwand  einen  wahren  Sprührogen  einwirken 
lassen.  Einen  besonderen  Vortheil  kann  ich  mir  übrigens  davon 
auch  nicht  versprochen. 

Das  Aushebern  durch  Heben  und  Senken  eines  Trichters  kann 
der  Patient  nicht  allein  bewerkstelligen.  In  vielen  Fällen  ist  or 
aber  darauf  angewiesen,  sich  selbst  den  Magen  auszuspülen  und  sich 
selbst  den  Schlauch  einzuführen,  eine  Manipulation,  die  bekanntlich 


1)  Einhorn,  Ueber  die  Anwendung  des  Sprays  bei  Behandlung  von 
Magenkrankheiten.    New  Yorker  med.  Monatsschr.  October  1891. 
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II,  Vorlesang. 


von  den  meisten  Kranken  sohnell  erlernt  wird.  Auch  hier  kommt 
man  mit  dem  einfachsten  V^erfahrcn  aus.  Zur  Ausheberung  wird  auf 
den  Magenschlauch  ein  gläsernes  T-Rohr  gesetzt,  dessen  einer 
Schenkel  durch  einen  Schlauch  mit  einem  Hahn  oder  einer  Klemme 
mit  einem  Irrigator  verbunden,  auf  dessen  anderen  ein  Gummi- 
schlauch  von  ca.  1  Meter  Länge  aufgesetzt  ist  Der  Patient  setit 
sich  neben  den  <rofiiULon  und  in  entsprechender  Höhe  aufge- 
hängten Irrigator,  führt  sich  bei  geschlossenem  Hahn  den  Schlauch 
ein,  compriinirt  mit  den  Fingern  der  einen  Hand  das  abführende 
Ende,  Öffnet  mit  der  anderen  den  Weg  zum  Irrigator  und  kann 
nun  durch  wechselndes  Zudrücken  des  einen  oder  des  anderen 
Schlauchendes  das  Hinlaufen  und  Abhebern  leicht  und  ohne  weitere 
Hülfe  bewerkstelligen.  Manche  Patienten  erlangen  eine  grosse 
Itoutine  in  dieser  Technik  und  können  .sich  nicht  genug  damit  thun, 
so  dass  sie  schliesslich  geradezu  Missbranch  damit  treiben.  Die 
Literatur,  besonders  die  französi.sche,  hat  eine  Anzahl  solcher  Fälle 
aufzuweisen. 

Bas  Elektrisireu  des  Mageus  kann  man  entweder  so  vor- 
nehmen, dass  die  beiden  Elektroden  auf  die  Abdominalwand  aufge- 
setzt werden,  oder  dass  man  die  eine  Elektrode  in  den  Magen  ein- 
führt und  don  Strom  mii  der  anderen,  die  aus  bekannten  physika- 
lischen Gründen  einen  möglichst  grossen  Querschnitt  haben  moss'), 
auf  den  ßauchdeckeo  schliesst.  Es  ist  nicht  ausgemacht,  ob  durch 
die  percutanc  Faradisaiion  des  Magens  eine  Zusammenziehung  der 
Magenwand  erreicht  wird.  Sie  bringt  zunächst  nur  eine  Contraction 
der  Bauchmuskulatur,  der  Recti,  Obliqui  u.  s.  f.  und  damit  auch 
einen  Druck  auf  die  Magenwand  hervor,  der  wohl  kaum  im  Sinne 
einer  Fortbewegung  wirkt.  Vielmehr  wird  der  Mageninhalt  compri- 
mirt,  sodass  bei  geschlossenen  Sphinctereu  geradezu  ein  schädlicher 
Effect,  nämlich  eine  Distension  der  Wand  ausgeübt  werden  könnte. 
Es  ist  daher  viel  richtiger  die  Magenmuskalatur  direct  anzu- 
sprechen. Die  bishor  üblichen  Älagenelektrodon  litten  an  dem 
Uebelstande,  dass  sie  schwierig  einzuführen  und  für  den  Kranken, 
wenn  sie  längere  Zeit  liegen  blieben,  in  hohem  Maasse  belästigend 


1)  oonf.  C.  Riogor,   Qrandrias   dar  mcdiciiiiscben  Elektricitätslobre. 
Jena  1887. 
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waren.  Einhorn')  hat  diesem  üeboLstande  zum  Theil  dadurch 
abgeholfen,  dass  er  der  Elektrode  die  Form  einer  hohlen  Spitzkugel 
oder  eines  kleinen  Ki's  von  der  (inisse  der  bekannten  RicinusÖlkapseln 
gegeben  hat,  welche  aus  glatter,  harter  Kautschukmasse  gefertigt 
ist,  zahlreiche  Stecknadel  kopfgrosse  Löcher  hat  und  in  ihrem 
Innern  einen  Kern  von  Kupfer  oder  Messing  birgt,  welcher  an 
einem  so  dünnen  Draht  befcslij^t  ist,  dass  derselbe,  mit  glattem 
(Wimmi  überzogen,  nicht  mehr  wie  Fudendicke  hat.  Diese  mandol- 
(ormige  Elektrode  soll  nun,  nachdem  der  Magen  vorher  mit  Wasser 
gefüllt    ist,    verschluckt   worden.     Der  Uebelstand    dabei  ist  der, 

Fig.  18. 


M«){'-itelftlitr<H)*  iiii«li  liiuhom. 


dasa  sie  sich  nur  schwer  über  den  Introitus  Oesophagi  fortbringen 
l&sst  und  in  zahlreichen  Fällen  in  der  Spciser<ihre  sitzen  bleibt. 
Ich  habe  deshalb  anter  Beibehaltung  der  sehr  zweckentsprechen- 
den eigentlichen  Elektrode  den  Gummiüberzug  des  Leitungsdrahts 
so  dick  machen  lassen,  dass  er  im  Durchmesser  der  Nummer  13 
von  Garriöre  entspricht  und  die  Wanddicke  ca.  1'/.^  Miltimeler 
beträgt  (conf.  Fig.  13).  Eine  solche  Elektrode  lässt  sich  leicht, 
da  sie  in  sich  selbst  einen  gewissen  Halt  besitzt,  in  den  Magen 
hinanterschieben  and  ist  doch   biegsam  und  dünn  genug,  um  dem 


1)  Einhorn,   A   oew   gaatrio   Electrode.    New  York  Oledical  Kecord. 
Nov.  9.   1889. 
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II,  Vorlesung. 


Patienten  keine  besonderen  Unannohmliolikcitcn  xu  inacbon.  Auf 
diese  Weise  kann  man  sich  jeden  Augenblick  überzeugen,  dass  der 
Strom  vom  Magen  auT  die  Bauchdecken  fortgeleitet  wird  und  die 
letzteren  zur  Contraction  bringt.  Die  Frage  ist  nur,  ob  dabei 
auch  eine  activo  Contrautiun  der  Magenmuskulatur  zu  Stande 
kommt.  Dies  habe  ich  vor  Kurzem  an  einer  Patientin,  welche 
eine  Magenfistel  trug,  zu  beweisen  versucht.  Es  wurde  gleichzeitig 
in  den  Magen  durch  die  Fistel  erstens  eine  kleine  Elektrode,  zwei- 
tens ein  Manometerrohr  eingebracht,  und  der  Strom  auf  dem  Ster- 
num  geschlossen.  .Icdcsraal  bei  Schliessen  des  Stroms  erfolgte  ein 
Steigen  der  Flüssigkeit  im  Manoraeterrohre  zum  Beweise,  dass  ein 
Druck  auf  den  Inhalt  des  Magens  stattgefunden  haben  musste.  In- 
dessen land  dabei  immerhin  noch  eine,  wenn  auch  geringe  Ein- 
ziehung der  Bauchmuskeln  statt»  von  der  es  nicht  sicher  war,  ob 
sie  durch  eine  active  Contraction  derselben  oder  passiv  durch  die 
jedenfalls  in  Folge  der  Operation  eingetretene  Verlöthang  der 
ßauchdecken  mit  der  Magenwand  bedingt  war.  Der  Versuch  wurde 
deshalb  bei  einer  an  Atonie  des  Magens  erkrankten  Person  in  der 
Weise  ausgeführt»  dass  per  os  neben  der  Elektrode  noch  ein  dünner 
Mnnomoterschlauch  in  den  Magen  eingeführt  wurde.  Auch  hier 
ergab  der  Versuch  eine  deutliche  Drucksteigeruug,  ohne  dass  eine 
Contraction  der  Bauchmuskeln  statt  hatte.  Es  wird  also  die  Magen- 
rouskolatur  durch  die  innere  Magenfaradisation  zweifellos  direct 
beeinflusst  und  eine  ähnliche  heilsame  Wirkung  auf  dieselbe  hervor- 
gebracht, wie  wir  sie  auch  anderwärts  als  Folge  faradischer  Be- 
handlung kennen.  Jedenfalls  darf  ich,  auf  eine  nicht  unbeträcht- 
liche Erfahrung  gestützt,  mit  den  Erfolgen  dieser  internen  Fara- 
disation,  soweit  es  sich  um  besserungsfähige  Patienten  überhaupt 
handelte,  recht  zufrieden  sein.  Baraduc')  lobt  die  „olcctrisation 
interstomacale  et  la  galvanisation  du  grand  sympatbiquo  au  cou" 
in  fast  zu  überschwenglicher  Weise. 

Vor  der  Einführung  lasse  ich  den  Patienten  ein  oder  zwei 
grosse  Gläser  Wasser  trinken,  oder  fülle  oveut.  den  stark  dilatirten 
Magen  durch  den  Schlauch  mit  Wasser.  Der  eintretende  Strom 
wird  durch   die  Fällung  dos  Magens  mit  Wasser  nach  allen  Rich- 


I)  Baraduc,  Jouro.  d.  societ.  soient.   J891.   No.  10.  p.  97. 
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toDgen  vertheilt  und  der  Magenwand,  soweit  sio  unter  Wasser  steht, 
zugeleitet. 

Man  kann  endlich  die  eine  Elektrode  in  den  Magon  und  eine 
Mastdarroelektrode  in  die  vorher  durch  ein  Clysma  gereinigte  Cloako 
einführen  und  so  die  ganze  Länge  des  Darrocanals  dem  olektrtächen 
Strom  aussetzen.  Schillbach')  hat  derartige  Versuche  am  Ka- 
ninchen, aber  wie  es  scheint,  ohne  vorgängige  Darmreinigung,  jeden- 
falls ohne  bemerkbaren  Effect  ausgeführt;  ich  habe  beim  Menschen 
in  einigen  Fallen  von  Darmträgheit,  verbunden  mit  geringer  Dila- 
tation des  Magens,  ganz  überraschende  Resultate  gesehen,  in  an- 
deren keine  bemerkbaren  Erfolge  gehabt. 

Ueber  die  Möglichkeit,  den  Magen  durch  den  elektrischen  Strom 
zu  beeinflussen,  existiren  bereits  eine  Reihe  von  Untersachungen, 
so  z.  B.  von  Ziemssen  und  Caragiosiadis*),  Bocci')  u.  A. 
Darnach  ruft  die  äusserliche  Application  der  Elektroden  nur  ge- 
ringe Contractionen  von  jedenfalls  zweifelhaftem  therapeutischem 
Werth  hervor,  die  sich  für  den  constanten  Strom  auf  eine  locale 
Einschnürung  beschränken.  Der  inducirte  Strom,  zumal  wenn  er 
die  Magenschleimhaut  direct  trifft,  leistet  mehr  und  hat,  wie  sich 
Bocci  an  einem  Hunde  mit  Magenfistel  überzeugte,  auch  Socretion 
von  Magensaft  oder  Schleim  zur  Folge.  Die  Saftsecretion  wird 
nach  V.  Ziemssen*)  beim  üunde  durch  die  Darchleitung  eines 
kräftigen  elektrischen  Stromes  beider  Arten  gesteigert.  Nach 
neueren  Untersuchungen  von  Allen  A.  Jones")  ist  beim  Menschen 
zwar  häufig  aber  doch  nicht  immer  eine  Steigerung  der  Salzsaure- 
absonderung  nachweisbar.  Reynard  und  Loye'^)  haben  dasselbe 
Phänomen  bei  einem  Hingerichteten  beobachtet,  bei  dem  sie  45  Mi- 
QQton  nach  dem  Tode  eine  elektrische  Reizung  der  Vagi  Tornahmen. 


I)  R.  Schillbach,  SludicD  über  den  Einllass  der  Eloktrioität  auf  den 
Darm.    Virchow's  Archiv,  Bd.  109.  S.  284. 

3)  Caragioai&dis,  Die  locale  Behandlung  der  Gastrooctasio  mit  dorn 
elfrktriaclien  Strom.    Üiss.  inaug.    Müochon  1878. 

3)  Booci,  Elettricila  Delio  stomaco  dell'  animal«  e  doli'  aomo.  Lo 
sp^rimentale.   1881.  p.  üGl, 

4)  v.Ziemsson,  Uebordie  physikalische  Behandlang  cbronischerHagon- 
und  DarmkrankhoiLen.    Klinische  Vorträge.   Xll.   Leipzig  1888. 

b)  .\llenA, Junes,  Rinfluss  dirccter  Einwirkung  des  elektrischen  Stroms 
ul(  die  Absonderung  des  Magensaftes.    New  York  mcH.  Record.  1891.  No.  34. 
6)  Oit.  bei  v.  Zionssen,  1.  c. 
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Die  Versuche ,  welche  von  S i  e  ve r s  und  mir  angestellt  sind, 
haben  mit  Bestimmtheit  ergeben,  dass  man  darch  Faradisation  der 
Bauchdecken  mit  starken  Strömen  und  breiten  Plattenelektroden 
eine  entschiedene  Beeinflussung  des  Magens  erzielen  kann.  Das 
Saiol  vrarde  in  den  zu  diesem  Zweck  bei  mehreren  Personen  an- 
gestellten Aersachen  constant  früher  als  gewöhnlich  ausgeschie- 
den und  muss  mithin  in  Folge  verstärkter  Magencontraclioneo 
früher  als  unter  gewöhnlichen  Vorhäitnissen  in  die  Därme  über- 
getreten sein. 

Klinisch  liegen  übrigens  aach  für  die  porcutane  Eleklrisation 
eine  ganze  Anzahl  günstiger  Berichte  sowohl  für  den  'onstanten  wie 
ganz  besonders  für  den  inducirten  Strom  von  verschiedenen  anerkann- 
tenBoobarhtcrn,  Kussmaul,Leube,  Fürstner,  Barkart,  Stock- 
ton') u.  A.  vor.  V.  Ziemssen  benutzt  zur  percutanen  Magenelck- 
trisalion  grosso  Elektroden  von  500  bis  000  Qa.-Ctm.  Querschnitt 
und  starke  Ströme  mit  nachfolgender  kurzer  Bürstenelektrisation  der 
Haut  dos  Bauches,  der  Brust  und  des  Rückens,  und  rühmt  diesem 
Verfahren  ein  Gefühl  von  Wärme  und  Erfrischung  und  eine  auffäl- 
lige Anregung  des  Appetites,  sowie  eine  entschiedene  Zunahme  der 
activen  Verdauungstahigkeit  des  Magens  nach.  Ich  habe  sehr  gün- 
stige Erfahrungen  bei  Patienten  mit  nervöser  Anorexie  gemacht 
nnd  kann  ausserdem  auch  eine  günstige  Wirkung  auf  den  Stahl 
angeben.  Leider  sind  die  Uesaltate  der  elektrischen  Behandlung 
recht  wechselnde  und  lassen  die  Constanz  des  Erfolgus  oft  vermissen, 
so  dass  Pepper=)  in  einem  Fall  von  Pyloruskrebs  mit  Dilata- 
tion und  deutlich  sichtbarer  Peristaltik,  letztere  weder  durch  den 
faradischen  noch  durch  den  constanten  Strom  anregen,  sondern  nur 
Contraction  der  Bauchmuskeln  erzielen  konnte. 

An  dieser  Stelle  wäre  auch  der  Gymnastik  der  Abdominal- 
organe, in  specie  der  Massage  des  Magens  Erwähnung  zu  thun 
und  der  hyiirotherapeutischon  Pro<;eduron  zu  geden k cn . 
Wenn  wir  aber  von  den  einfachsten  Vornahmen  der  Llydrotherapio, 
den  nasskalten  oder  teraperirten  Abreibungen,  Umschlägen,   allen- 


1)  G.  Stookton,  Clinical  resalts  of  gastric  faradizatioQ.  Ämeric.  Jonrn. 
Jaly  1891, 

2)  Pepper,  A  case  of  soirrbus  of  Ibe  pylorua,  witb  remarks  an  ttae 
eleotric.  excitatioa  of  tbe  stomach.    PbiUd.  med.  Times.  May  1871. 
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Mh  den  Halbbädem  und  nassen  Einpackungen  mit  oder  ohne 
Donche,  den  Haasmitteln  der  Ealtwasserbehandkng,  wie  ich  sie 
nennen  möchte,  absehen,  so  erfordern  die  methodisch  durcbzafäh- 
renden  Garen  dieser  Art,  namentlich  wenn  sie  in  Verbindang  mit 
der  Elektridtät,  z.  B.  elektrischen  Bädern  angewendet  werden 
sollen,  eine  specialistische  Leitang  und  einen  Apparat,  der  nnr  in 
einer  Anstalt  gefanden  und  gewährleistet  werden  kann.  Desglei- 
chen würde  ich  rathen,  aach  die  Massage,  wo  irgend  angänglich, 
nar  von  gat  geschalten  Händen  ausfähren  zu  lassen. 


III.  Torlesiiiig. 

Heber  Stenosen  und  Stricturen  der  Speiseröhre  und  der  Cardia. 


Meine  Herren!  Der  Eingang  znrn  Magen  kann,  wenn  wir  von 
den  höher  oben  im  Mund  und  Rachen  gelegenen  Hindernissen  ab- 
seben und  die  acuten  Zufälle,  d.  h.  verschluckte  Fremdkörper, 
Knochen  und  ähnliche  Dinge,  welche  sich  in  der  Speiseröhre  fest- 
keilen, der  llanr]  des  Chirurgen  überlassen,  auf  mehrfache  Weise 
im  Verlauf  der  Speiseröhre  und  am  eigentlichen  Magenmund  ver- 
legt und  die  Schluokmasse  am  Eintritt  in  den  Magen  mehr  weniger 
behindert  werden. 

Es  soll  hier  nur  von  chronischen  Zuständen  die  Rede  sein, 
während  die  acuten  entzündlichen  Affectionen,  welche  vorübergehend 
eine  Unwegsamkeit  der  Speiseröhre  veranlassen  können,  also  die 
catarrhalische,  diphtherische,  phlegmonöse,  pustulösc,  corrosive  und 
ulceri'ise  Ocsophagitis  hier  nur  insoweit  zu  erwähnen  sind,  als  sie 
in  ihren  Folgen  zu  einer  dauernden  Vorlegung  des  Lumens  der 
Speiseröhre  führen.  Es  handelt  sich  demnach  um  die  Stricturen 
und  Stenosen  durch  Narbongewcbe,  durch  Neubildungen, 
durch  Divertikel  der  Speiseröhre  und  durch  spastische 
Contracturcn  derselben. 

Der  Syraptomcncomplex,  zu  welchem  diese  Zustände  Veran- 
lassung geben,  hat  trotz  der  mannigfaltigsten  Ursachen,  die  ihm 
zu  Grunde  liegen  können,  etwas  sehr  Gleichartiges.  Seine  Basis 
bildet  das  Unvermögen,  die  verschluckton  Nahrungsmittel  in  den 
Magen  zu  befördern;  aus  dieser  Behinderung  der  Nahruugseinfuhr 
entwickeln  sich  die  anderen  complicirenden  Erscheinungen. 

Meist  wird  der  Durchgang  durch  die  Cardia  allmälig  gesperrt. 
Anfänglich  wechseln  Zeiten,  zu  denen  überhaupt  kein  Schluckhiii- 
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deraiss  zu  bestehen  scheint,  mit  solchen,  wo  die  Krankon  das  deut- 
liche Gefiihl  haben,  dass  die  Speisen  oberhalb  des  Magens  stecken 
bleiben,  „wie  Blei  vor  dem  Magen  liegen",  aber  durch  wiederholte 
SchlingbeweguDgen,    durch  Abwarten    und   Nachtrinken    über   die 
verengte  Stelle  fort  in  den  Magen  hinuntergeschoben  werden  künucn. 
Flüssigkeiten  und  breiweiche  Speisen   pflegen  m  dieser  Zeit  noch 
keine  Beschwerden  zu   machen,  die  Behinderung  desto  stärker  zu 
sein,  je  consistenter  die  Nahrung,  je  grösser  der  genommene  Bissen 
ist,  so  dass  es  wohl  dnrch  ein  versehentlich  oder  in  der  Eile  zu 
gross  genommenes  Stück  Fleisch  und  Aehnlicbcs  zu  einem  voniber- 
gehenden  vollständigen,  auch  für  Flüssigkeiten  nicht  mehr  durch- 
gängigen   Verschluss    kommen    kann.     Später    werden    die    freien 
Pausen  immer  kleiner  und  fallen  schliesslich  ganz  fort,  die  Noth- 
wendigkeit,  die  Nahrung  in  flüssiger  Form  zu  nehmen,  wird  immer 
grösser,  die   Auswahl   der   Speisen  immer  beschränkter.     Alsdann 
tritt  als  neues  Symptom  das  Regargitiren  und  Ueranswürgen  der 
genossenen    Speisen   auf,    die  unverändert,    nur  mit  Schleim    und 
Speichel  vermischt,  heraufgebracht  werden.    Denn  in  dem  Maasse, 
als    das  Hindorniss    in  der  Speiseröhre  grösser  und  stärker  wird, 
müssen  die   verschluckten  Massen  sich  mobr  und  mehr  vor  dem- 
selben anhäufen,  so  dass  sie  leicht  nach  oben  zurückweichen  können, 
wenn  die  unteren  Oesophagusabschnitte  sich  poristaltisch  contrahiron 
oder  von  Aussen  durch  Hustenstösse  etc,  comprimirt  werden.  Recht 
gut  hat  diesen  Zustand  einer  meiner  Kranken  mit  einem  Carcinom 
im  unteren  Drittthcil  des  Oesophagus  in  folgender  Weise  zu  Papier 
gebracht. 

nDie  genossenen  Speisen,  besonders  Fleisch,  Kartoffel  und  Brot  scheinen 
ror  dem  Magen  festzustehen,  dessen  Eingang  durch  eine  EinschnüruDg  ver- 
engert zu  sein  scheint.  HäuHg  babe  ich  in  der  Speiseröhre  ein  auf-  und  ab- 
wogende«  Gefiibl,  als  ob  Blähungen  bis  zu  <ier  Hohe  des  Brnstbeins  auf-  und 
absteigen.  Dann  schlacke  ich  forlwährond,  da  ich  das  Gefühl  habe,  als  ob 
die  Speisen  über  einen  Berg  nicht  hinwegkommen  können.  Das  dauert  wohl 
2~4  Minuten.  Bisweilen  ist  ein  eigentbümliches  Geriiusch  dabei  borbar. 
Dann  scheinen  sieb  die  Speisen  hindurchzudrückcn.  Bisweilen  wird  durch 
Äufstossen  Erleichterung  herbeigeführt.  Meist  tritt  dabei  Angstschweiss  und 
Luftmangel  ein.  und  die  Esslust  ist  vorüber  und  Mattigkeit  folgt  nach.  Etwa 
viermal  in  der  Woobo  ist  es  vorgekommen,  dass  ein  Würgen  und  Ausbrechen 
Ton  Schleim  eintrat.  Da  wirkliche  Blähungen  nicht  erfolgen,  so  tritt  von 
dieser  Seite  keine  ErloichteruDg  ein.  Flüssige  Speisen«  auch  geriebene  Kar- 
toffeln ond  fettes,  schlöpfrige;:,  welches  Fleisch  gehen  ungehemmt,  doch  fühl- 
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bar  hindarcb.  Nach  jeder  Mabheit  und  aacb  sonst  babo  ich  häufiges  Aaf- 
stossen,  dadurch  wird  aber  das  Gefäbl  des  VoHseins  nur  momeatan  beseitigt. 
Der  Stuhlgang  if^t  günstig.  Die  Zunge  ist  nur  selten  einigerniaassen  klar, 
meist  stark  belegt.  Wenn  auch  das  AllgemeinbeHnden  zufriedenstellend  ist, 
so  haben  docb  die  Kräfte  bedentend  abgenommen.* 

Eioe  weitere  Folge  der  Stenose  ergiebt  sich  in  der  conseca-{ 
tirenEctasie  der  Speiseröhre,  die  um  so  leichter  eintreten  kann,, 
als  sich  zuweilen  schon  angeboren  eine  leichte  Aasweitung  derselben 
dicht  über  dem  Foramen  oesophageum,  der  von  Luschka  sogenannte 
Vormagen,  findet.     Allerdings  benaerken  7.  Ziemssen  und  Zen- 
ker V  n^it  Reclit,  dass  sich  diese  Dilatation  bei  Weitem  nicht  so] 
häuGg,  als  es  nach  den  Angaben  der  Handbücher  scheinen  könnte, 
beobachten   lasse,    indessen  kommt  es  darauf  an,    was  man  unter 
„Dilatation"  versteht,  und  wenn  die  genannten  Autoren  einen  Fall 
von  Ectasie  der  Speiseröhre  mit  einem  Durchschnitt  von  b  Ctm. 
an  der  weitesten  Stelle  des  dilatirten  Stückes  anführen,  so  kann 
ich  dem  zwei  Obductionsbefunde  bei  Strictur  der  Cardia  gegenüber- 
stellen,   wo  die   weiteste  Stelle   des  Oesophagus  5  Ctm.  über  der| 
Cardia  gelegen,  0,2  bezw.  6,0  Ctm.  betrug,  während   weiter  oben 
nur  3  Ctm.  in  der  Quere  gemessen  worden.     Beide  Fälle  imponir- 
ten    aber   bei    blosser    Betrachtang   des   anatomischen   Präparates 
keineswegs  als  erhebliche  Eetasien  der  Speiseröhre. 

Ein  ganz  ungewöhnliches  Vorkommniss  bietet  der  von  mir=) 
vor  einiger  Zeit  beobachtete  Fall,  bei  dem  sich  unterhalb  einer 
carcinomatösen  Strictur,  welche  14  Ctm.  abwärts  von  dem  Introicus 
Uesophagi  ihren  Sitz  hatte,  eine  starke  Dilataiiou  der  Spoiseruhre 
befand,  welche  in  der  Quere  12  Ctm.  betrug.  Die  Muskulatur  und 
Schleimhaut  der  Speiseröhre  war  im  Bereich  dieser  erweiterten 
Stelle,  die  ohne  Verengerung  in  die  normale  Cardia  überging, 
gross tenth eil s  zn  Grunde  gegangen,  so  dass  das  mangelnde  Con- 
tractioDSvermögen  dieses  untersten  Abschnittes  der  Speiserohre 
wahrscheinlich  zu  einer  Staunng  der  Schluckmassen  vor  der  Cardia 
und  consecutiver  Ausweitung  Veranlassung  gegeben  hatte. 

Soweit  der  Raum   reicht,  sammeln  sich  also  die  IngestA  vor 


1)  r.  Ziemssen  und  Zenker,  Oesophaguskrankheiten  in  Kandbucb  der 
Krankheiten  des  chylopoetlschen  Apparates.  I.  S.  33. 

2)  Ewald,  Dilatation  der  Speiseröhre.    Berl.  Hin.  Wochensohr.   1889. 
No.  22. 


U«bcr  Stenosen  und  Stncturen  der  Speiserähre  and  der  Cardia.       103 

3er  Cardia  in  der  Speiseröhre  an,  bis  sie  die  Wand  derselben  so 
stark  reizen,  dass  sie  reflectorisch  unter  doni  Druck  starker  Husten- 
stosse  bcrausgewQrgt  worden.   Anlanglieh  nur  nach  dem  Essen  er- 
folgend, können  sich  die  Würg-  nnd  ßrechbewcgungen  schliesslich 
aaob  in  den  Zwischenzeiten  ohne  direct  vorausgegangene  Nahrungs- 
Haufnahme  einstellen.    Das  Uegurgitiren  der  Speisen  ist  zuerst  meist 
^unvollkommen,  indem  der  Oesophagusiahalt  nur  eine  Strecke  weit 
heran fgepresst  wird,  um  dann,  während  inzwischen  verflüssigter  In- 
halt durch  die  Strictur  passirt,  wieder  zu  sinken.   Später  findet  das 
KJQochkoaimen  in  stärkerem  Mausse  statt  und  lässt  sich  mit  Brin- 
"ion')    dadurch    verständlich    machen,    dass  die   normal   von  oben 
nach  unten  ablaufende  Peristaltik  dos  Oesophagus,  die  seinen  Inhalt 
comprimirt,  eine  axiale  Schicht  wie  bei  einem  central  durchbohrten 
KPacDpcn-  oder  Spritzcnstompel  nach  oben  drücken  muss. 
B        Die  ausgewärgteu  Massen  bestehen  aus  den  unveränderten,  mit 
Schleim  und  Speichel  vermischten  logestis,  in  donon  die  chemische 
^Untersuchung  das  vollständige  Fehlen  der  Producte  der  Magcnvor- 
lauung,  das  Mikroskop  zuweilen  die  specifischen  ßeslandtheile  einer 
Ij^enbildnng  erkennen  lasst.   Wenn  nicht  besonders  färbende  Flüssig- 
lleitcn  (Uothwein,  Fruchtsäfte,   stark    gefärbt«  Arzneien  etcj    go- 
[nosscn  sind,  pflegt  das  Erbrochene  eine  grauweissliche  oder  grau- 
[golblichc  Farbe  ohne  Spur  von  Gallcnbeimengung  zu   haben.     Ich 
Ibitte  Sie,  gerade  diesen  letzten  Punkt   beachten  zu  wollen,  denn 
das  Fehlen  von  Gallenfarbstoff  kann  da,  wo  es  sicli  darum  handelt, 
|ZU  entscheiden,  ob  man  es  in  der  Thal  mit  Speiseröhren-  oder  mit 
Mageninhalt  zu   thun   hat  —  eine  Unterscheidung,  die  unter  Um- 
Iständeo   ihre  Schwierigkeiten  haben  kann  —  von  aasschlaggebcn- 
der  Dedeutung    sein.     Ausnahmsweise    kommen  Speisen  hoch,  die 
bereits  bei  einer  früheren  Mahlzeit  genossen  sind,  während  von  den 
letzt*  genommenen,  soweit  sie  überhaupt  charakteristische  Bcstand- 
theile    haben,    nichts  zu   finden  ist.     Da  dies  bekanntlich  ein  bei 
Divertikeln  der  Speiserührc  nicht  seltenes  und  unter  den  dort  ob- 
waltenden Umständen  leicht  erklärliches  Vorkommniss  ist,  so  könnte 
Pes  betreffenden  Falles  die  Diagnose  eines  Divertikels   veranlassen 
oder   den  Verdai^ht   darauf   nahelegen.     Dem  gegenüber  kann  ich 


1}  W.  Brinton,  Leotaret  on  the  diseases  of  tbe  stomach.    London 
18G4.  p.  10. 
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auf  zwei  vou  mir  ubducirto  Fälle  von  Cardiastenoso  mit  Dilatation, 
aber  ohne  DivertikelbÜdung  der  Spoiserühro  hinweisen,  bei  denen 
das  geschilderto  Verhalten  wiederholt  beobachtet  and  deshalb  doa 
Bestehen  eines  Divertikels  intra  vitara  mohrfach  erwogen  wurde, 
aber,  wie  gesagt,  der  Oesophagus  frei  von  jeder  Divertikelbildung 
war.  Ein  Kwinjjencies  diagnostisches  Moment  im  Sinne  eines  be- 
stehenden Divertikels  kommt  also  dem  genannten  Verhalten  nicht 
zu.  Es  dürfte  sich  wohl  nur  bei  partieller  Wegsamkeit  der  Strictur, 
wo  dann  gewisse  Speisen  schneller  durch  dieselbe  hindurchtreten, 
andere  länger  vor  derselben  verweilen,  einfinden. 

Uebrigens  ist  der  Durchtritt  der  Speisen  durch  eine  solcho 
verengte  Stelle,  besonders  wenn  die  Verengerung  durch  eine  Neu- 
bildung bewirkt  ist,  nicht  selten  im  Verlauf  der  Krankheit  vor- 
schieden, so  dass  Perioden  grösserer  oder  geringerer  Schluckbehin- 
derung mit  einander  abwechseln.  Denn  das  die  Neubildung  um- 
gebende Gewebe  kann  bald  mehr  bald  weniger  stark  entzündlich 
geschwollen  sein  und  so  Anlass  einer  stärkeren  oder  weniger  star- 
ken Verlegung  des  Lumens  der  Speiseröhre  werden.  Auch  darauf 
sei  schon  hier  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Speiseröhre  für  Son- 
den undurchgängig,  für  breiige  oder  Hussige  Massen  aber  noch  in 
dem  Maasse  durchlässig  sein  kann,  dass  eine  Gewichtsconstanz  dos 
Kranken  auf  lungere  Zeit  hinaus  gewahrt  bleibt.  Indessen  mit  der 
Zeit  ist  die  unaasbleibliche  Folge  der  behinderten  Nahrangszufuhr, 
die  pari  possu  mit  der  steigenden  Verengerung  zunimmt,  eine 
schwerste  Störung  und  Schädigung  '  der  Ernährung  der  Kranken, 
welche  schliesslich  zu  hochgradiger  Macies  und  Schwäche  führt.  Das 
Abdomen  ist  muldenartig  vertieft,  die  epigastrische  und  hypochon- 
drische Gegend  besonders  stark  eingezogen,  die  Pulsation  der  Aorta 
deutlichst  durchzufühlen;  Muskulatur  und  Körperfett  sind  mehr  we- 
niger geschwunden,  die  Hautfarbe  bleich,  wachsartig,  oder  mit  dem 
speci6schen  gelblichgrünen  Farbenton  der  Krebskachexie,  vornehm- 
lich im  Gesicht  behaftet.  Die  Augen  liegen  tief,  die  Lippen  sind 
schmal,  N&sc  und  Backenknochen  treten  spitz  heraus.  Die  Zunge 
hat  meist  einen  dicken,  weissen  Belag,  Foetor  ex  ore  ist  trotz 
sorgfältiger  Reinigung  des  Mundes  vorhanden.  Der  StaU  ist  spar- 
sam, träge,  und  die  Fäkalien  hart,  trocken,  schafkothartig,  der 
Urin  sparsam,  mit  wenig  festen  Bcstandtheilen  —  ich  habe  einmal 
darin  kaum  eine  Spur  von  Chloriden  mehr  finden  können  —  snb 
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üaero  vltae  ab  and  an  etwas  Älbumen  enthaltend.  Knöcholödem, 
auch  wohl  leichtes  Oedem  der  Unterschenkel  pflegt  sich  gegen 
den  Schluss  des  Leidens  eiazustellen. 

Allerdings  wird  das  eben  gezeichnete  Bild  sehr  wesentlich 
durch  das  ursächliche  Moment  des  Leidens  und  die  Constitaiion 
de«  Kranken  beeinllusst. 

Hier  trennen  sich  die  auf  Neubildungen  beruhenden  Strioturcu 
Ton  denjenigen,  welche  durch  Narbonbildung  nach  tuberkulösen, 
syphilitischoD,  corrosivon  oder  peptischoa  Anatzungon  oder  Ge- 
schwüren der  Schleimhaut  entstehen.  Denn  die  letzteren  geben 
in  ihrem  Verlauf  und  ihrer  Beeinflussung  durch  die  Behandlung 
meist,  wenn  auch  leider  nicht  immer,  eine  viel  günstigere  Prognose. 
Am  wenigsten  wird  das  Loben  durch  die  auf  Spasmus  beruhende 
Verengerung  der  Speiseröhre  gefährdet. 

Die  tuberkulösen  Erkrankungen  des  Oesophagus  kom- 
men kaum  in  Betracht.  Sie  sind  zunächst  an  und  (ur  sich  äusserst 
selten.  Mazotti ')  beobachtete  'S  Fälle  von  Oesophagustuborku- 
losc,  welche  intra  vitam  keine  Erscheinungen  gemacht  hatte, 
Mackenzie^)  giebt  in  seinem  grossen  Werk  über  die  Oesophagus- 
krankheiten  nur  wenige  Fälle  von  Oesopbagustaberkulose  an.  Aber 
selbst  bei  diesen  seltenen  Vorkommnissen  ist  die  locale  Tuberku- 
lose meist  mit  progredienter  Lungen-  oder  genereller  Tuberkulose 
verbunden,  so  dass  es  gar  nicht  erst  zur  Karbenbildung  im  Oeso- 
phagus kommt  bezw.  nicht  eine  specielle  Behandlung  derselben 
nöthig  wird. 

Ebenso  gehören  Stricturen  auf  syphilitischer  Basis  zu 
den  grössten  Seltenheiten.  Jullien^)  führt  in  seinem  ausführ- 
lichen Lehrbuch  von  1850 — 1884  10  Fälle  auf,  darunter  einen  von 
Virchow*)  beschriebenen  Fall,  in  dem  es  zu  vollständiger  Airesio 
der  Choanon  und  narbiger  Stenose  des  oberen  Oesophagustheiles 
gekommen    war.     Lublinski^)    hat    alsdann    die  Literatur  durch 


1)  Mazotti,  Della  alterazioni  dell*  esofago  uolla  Tubercutost.    Rirista 
Clin.   1885.  I. 

2)  Macken  sie,  Krankheiten  des  Kehlkopfs  etc.    Berlin  J884. 

3)  L.  JuUien^  Haladjes  veneriennes.    Paris  1886. 

4)  Virchow's  Archiv.   Bd.  15.  S.  207. 

5)  Lublinski,  Die  syphilitischen  Stenosen  des  Oesophagus.  Berl.  klio. 
Wochenschr.   1883.  No.  33  q,  34. 
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neue  Fälle    bereichert.     Der    eine    betraf  einen    29JBbrigen 
bei  dem,  ohne  dass  anderweitige  Krscheinungeu  ron  Syphilis 

vorhanden  waren,  eine  Strictar  auf 
der  Höhe  des  C.  Dorsalwirbels  süss, 
f^^  j       der  andere  einen  54jährigen  Mann 

^^Bl  /        mit  einem  Gumma  der  Zunge,  wol- 

Ij^^^  1  1/         eher   auf   der  Htiho  des  5.  ßrust- 
^^^f*  J JJ  Wirbels  eine  Stenose  hatte.     Beide 

Fälle  wurden  durch  Jodkaliam  ge- 
heilt. Solche  syphilitischonStoDOsen 
resp.  Stricturen  können  übrigens  so- 
wohl durch  gummöse  Ablagerungen 
im  submuci'>sen  Zellgewebe,  als  durch 
ulcerösen  Zerfall  und  coosecative 
Narbenbildung  veranlasst  werden. 

Die  narbigen  Stricturen 
scheiden  sich  in  zwei  Gruppen.  Zu- 
erst diejenigen,  welche  durch  di- 
recte  Aetz Wirkung  in  Folge  Ver- 
schluci^ens  von  corrodirenden  Flüs- 
sigkeiten oder  Substanzen  evcnt. 
nach  Entzündungen,  nach  Traunoen, 
Verbrennungen,  diphtherischen  Pro- 
cessen zu  Stande  kommen.  In  die- 
sen Fällen  ist  die  Aetiologie  des 
Leidens,  wenn  sie  nicht  etwa  ab- 
sichtlich verheimlicht  wird  oder  die 
Patienten  in  der  Betrunkenheit  oder 
in  einem  Änrull  von  Geistesstörung 
sich  verletzt  haben,  durch  die  Ana- 
mnese klar  zu  stellen.  Hokitanski 
und  Virchow  haben  schon  vor  Jah- 
ren festgestellt,  dass  die  Aetzungen 
beim  Verschlucken  corrodirender 
Flüssigkeiten  sich  mit  Vorliebe  im 
Beginn  des  oberen  und  unteren  Drit- 
tels des  Oesophagus  finden  und  dem- 
gemöss  bilden  sich  auch  die  narbi- 
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gen  YereDgerungen  aas  den  Aetzschorfen  in  typischer  Weise  an 
diesea  Stellen,  und  zwar  nicht  selten  an  beiden  zugleich,  aus.  Man 
begreift  übrigens  leicht^  dass  sich  eine  solche  PrJidiiectionsstellc 
gerade  im  untersten  Theil  der  Speiseröhre  vor  der  Cardia  findet, 
wenn  man  sich  der  Thatsache  erinnert,  dass  die  Schluckmasse,  wio 
Kronecker  und  Meltzer  nachgewiesen  haben,  unmittelbar  vor  der 
Cardia  eine  kurze  Zeit  liegen  bleibt,  nachdem  sie  schnell  durch 
die  Länge  der  Speiserühre  gewissermassen  hindurchgespritzt  ist. 
Solche  Strictureu  finden  sich  in  allen  Lebensaltern,  v.  Hacker*) 
bildet  sie  von  Kindern  von  18  und  *21  Monaten  ab.  Ich  habe  Im 
Augusta-Hospital  letztbin  ein  dreijähriges  Kind  mit  einer  total  un- 
durchgängigen doppelten  Strictur  gehabt,  dem  die  Wärterin  aus 
Unachtsamkeit  eine  starke  Sodalauge  zu  trinken  gegeben  hatte 
(s.  Fig.  14). 

Eine  zweite  Gruppe  narbiger  Stricturen  entsteht  aus  einem 
poptischen  Geschwür,  einem  Ulcus  Oesophagi  ex  digestione. 
Das  sind  seltene  Vorkommnisse,  die  aber  durch  Beobachtungen 
von  Eras,  Quincke,  Chiari,  Berrcz,  Sabcl  u.  A.*)  voUkom- 
men  sicher  gestellt  sind.  Man  nimmt  an,  dass  es  sich  in  diesen 
Fällen  um  eine  Anätzuug  der  unteren  Theile  des  Oesophagus  durch 
den  hochkommendcu  sauren  Magensaft  handle  und  die  dadurch  ge- 
bildeten Geschwüre  später  eine  narbige  Umwandlung  erleiden.  Einen 
solchen  Fall,  in  dem  es  bei  einem  1 9jährigen  Mädchen  zu  einer 
vollständigen  Unwegsamkeit  der  Speiseröhre  und  einer  so  drohen- 
den Lebensgefahr  gekommen  war,  dass  die  Anlegung  einer  Magcn- 
fistel  nüthig  wurde,  habe  ich  selbst  vor  Kurzem  (1892)  ausführ- 
lich beschrieben^;.  Eine  sorgfältige  Abwägung  aller  Symptome 
wird  die  Diagnose  gegenüber  einer  etwaigen  Neubildung  und  nar- 
bigen Strictur   aus    den    anderen    eben  erwähnten  Ursachen,   oder 


1)  r.  Haoker,  Speiseröhrenrerengerangen.    Wien  1887. 

3)  Eras,  Die  anatomischen  Canalisationsstörangen  der  Speiseröhre. 
Leipzig  186G.  —  Quincke,  Ulcua  ex  digestione.  Deutsches  Archiv  f.  klin. 
Med.  Bd.  %i.  1879,  —  Chiari,  Zur  Lehre  von  den  durch  die  Einwirkung  des 
Hagensaftes  bedingten  Veränderungen  in  der  Oesophaguswand.  Prager  med. 
Wochensohr.  1884.  S.  273.  —  Berrez,  De  Talcöre  simple  de  Voesophage. 
Tbise  de  Paris.  1888.  —  Säbel,  Beiträge  zur  Lehre  Tom  peptischen  Ge- 
schwür des  Oosophagas.    Disserl.    Göttingen  1891. 

3)  £wald,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.   Bd  20    II.  4— G. 
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gegenüber  einem  Divertikel  stellen  lassen.  Namentlich  dörfte  den 
Neubildungen  gegenüber  das  meist  jugendliche  Alter,  daa  Fehlen 
von  DrüsCDSf'hwellungon^  von  eigentlicher  Krcbskachexie,  sowie  der 
Umstand  in  Betracht  kommen,  djuss  der  Schmerz  beim  Schlucken 
im  Beginn  des  Leidens  auftritt  und  sp&ter  nachlässt  oder  gaozl 
schwindet,  während  bei  Neubildungen  das  Umgekehrte  der  Fall  zu 
sein  pOegt.  Anamnese  und  Sitz  der  Strictur  werden  vor  Verwech- 
selung mit  Aetznarbeu  oder  den  nur  im  oberen  Drttttheit  der 
Speiseröhre  vorkommenden  Divertikeln  schützen. 

Die  spastischen  Stricturen,  d.  h.  die  beim  Schluckact 
entstehende  krampfhafte  ZusammoDschnürang  der  Muskulatur  des 
Oesophagus,  sind  immer  Folge  einer  Neurose,  meist  einer  Hyper- 
ästhesie oder  eines  Ueflexactes,  also  rein  fanctioneller  Natur,  und 
kiinnon  von  dem  festen  Verschluss  der  Cardia  im  Allgemeinen  un- 
schwer durch  folgende  Momente  unterbchJeden  werden:  Sie  sind  häulig 
intermittirend,  treten  zeitweise  garnicht,  zeitweise  schwächer,  d.  h. 
mit  fasi  vollständiger  Integrität  des  Sehlingverraögcns  auf  und  er- 
scheinen dann  anfallsweise  im  Anschlass  an  Gemüthsbewegungen, 
schwächende  Eingriffe'),  Neuralgien*),  Herzpalpitationen  etc.  Auch 
dtrecte  oder  entferntere  Reizmomente,  wie  Oesophagitis  und  Gastritis, 
selbst  Carcinom  des  Magens,  Metritis,  Gravidität,  Wurmreiz  können 
Spasmen  derSpeiserÖhre  veranlassen.  Sie  finden  sich  bei  neuropathisch 
veranlagten,  an  Nervosität,  Neurasthenie,  Hysterie  leidenden  Per- 
sonen und  lassen  sich  bei  längerer  Beobachtung  als  ein  besonders 
ausgeprägter  Antheil  eines  allgemeinen  Nervenleidens  erkennen. 
Sie  sind  endlich,  und  das  dürfte  das  wesentlichste  Moment  sein, 
durch  eine  starke  Sonde  entweder  sofort,  oder  nach  kurzem  Liegen- 
lassen   derselben    oder    in    der  Narkose  zu  überwinden.     Ich  sage 


1)  Carron,  Observation  snr  une  susp«osion  de  la  deglatilion  pend&nt 
plus  de  dem  joars  prodaite  par  on  em^tique  violent  chez  an  homiDe  alteint 
d'one  dyspepsie  rhumatiqae.  J.  gdaer.  de  med.,  cbirurg.  et  pliarm.  Paria 
1811.  p.  58— C'2.  -~  Ein  merkwürdiger  Fall  wird  unter  dem  Titol:  Spasmodic 
inability  of  doglutition  caused  by  moroorial  uoctton.  Med.  Obs.  Soo/Phys. 
London  1784,  deo  ich  mir  nichl  vorschafTcn  konnte,  berichtet. 

2)  So  berichtet  Co  in:  A  caso  of  spasm  of  tbe  Oesophagus  and  air- 
passages  from  dorso-intercostal  neuralgia,  io  welchem  eiae  org&nisohe  Strictur 
Torgetäascht  wurde.    Cborleston  Med.  J.  Rev.   1851.  p.  199—205. 
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absichtlich   darch  eine  starke  Sonde^  mit  der  man  den  Spasmus 
besser  wie  mit  zu  dünnen  Instrumenten   überwindet 

Bekanntlich  können  spastische  Stricturen  im  ganzen  Verlauf 
der  Speiseröhre  auftreten  und  unter  Umstanden  so  intensiv  werden, 
dass  sie  die  Symptome  der  Hydrophobie  vortäuschen').  Sie  können 
Monate,  ja  Jahre  lang  bestehen,  ohne  die  Ernährung  der  Kranken 
wesentlich  zu  beeinträchtigen,  ja  man  trifft  wohlbeleibte  Damen, 
welche  angeblich  „keinen  Bissen  heranterwürgen'*  können.  Der 
Spasmus  kann  aber  auch  zu  den  schwersten  firnahrungsstörungea 
Veranlassung  geben,  selbst  tödtlich  ausgehen").  Wo  unter  solchen 
Umständen  der  Spasmus  sitzt,  ergiebt  die  Länge  der  bis  zu  der 
stricturirten  Stelle  eingeführten  Sonde  —  wenn  nieht,  wie  ich  dies 
in  einem  Falle  gesehen  habe,  die  Sonde  stets  mit  Leichtigkeit  in 
den  Magen  zu  bringen  ist  und  der  Krampf  nur  beim  Essen,  d.  h. 
beim  Verschlucken  von  Festem  oder  Flüssigem,  und  auch  nicht 
gleich  anfangs,  sondern  erst  später  auftritt.  Die  Patienten  sind 
dauD  häufig  im  Stande,  durch  allerlei  Manipulationen  dea  Krampf 
zu  überwinden,  wie  Sie  aus  folgender  Krankengeschichte  ersehen 
mögen '), 

Frl.  H,  aas  New  York,  15.  August  iSSd  von  mir  (Ewald)  untersucht. 
^  Out  genährte  33jähr.  Dame.  Guter  Appetit,  Stuhl  regelmässig.  Behauptet, 
djias  beim  Schlucken  Speisen  und  Flüssigkeit  vor  dem  Magen  liegen  bleiben. 
lUno  ungefähr  einen  kleinen  Teller  Suppe  oder  eine  enlsprecbonde  Menge 
anderer  Nahrung  hintereinander  zu  sich  nehmen,  muss  dann  aber  eine  beson* 
dere  Anstrengung  machen,  um  die  Masse  in  den  Magen  zu  bringen. 

Magen  an  normaler  Stelle,  etwas  anfgotri(*bon.  NomiaJe  Percussions- 
und  P&lpationsverhäUniftsf^.  Patientin  isst  2  Cakes  und  trinkt  ein  Glas  Wasser, 
ohne  dassSchluckgeriiuacbe  zu  hören  wären.  Sie  pumpt  sich  nun  durch  mehr- 
maliges tiefes  tCinathmen  und  damit  verbundene  Schlingbewegungen  Luft  io 
die  Speiseröhre  und  gleichzeitig  hört  man  über  dem  EptgastHum  ein  mächtiges, 
lante."  Durchspritzger&usch.  Der  Magenscblauch  bleibt  vor  der  Cardia  sitzen, 
die  englische  Sonde  geht  nach  Uebcrwindung  eines  gewissen  leichten  Wider- 
standes in  den  Magen  hinein. 


1)  J.  Barnes,  A  Singular  oaso  of  sp&smodio  diseaae,  aimnlating  hydro- 
phobin.    Aroer.  med.  Record.    1822.   p.  650— 652. 

2}  II.  PowiT,  Ou  a  case  of  spasmodio  striolura  of  ihe  Oesophagus  ter- 
minating  fat&lly.  The  Lancet.  1866.  1.  No.  10.  —  Die  Kranke  starb  an  In- 
anition,  weil  Operation  verweigert.    Kein  Befund  bei  der  Obduction. 

3)  Der  Fall  ist  mittlerweile  ausführlich  von  Herrn  Dr.  Meltzer  in  New 
York  in  der  Berl.  klin.Wochenschr    1388.  Ko.  8.  S.  140  veröffenUicht  worden. 
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In  diesem  Falle  Hess  sict  also  der  Spasmus  —  für  den  übri- 
gens keine  manifesten  hysterischen  oder  neuropathischen  Momente 
voriagen  —  überwinden  und  demgemäss  war  auch  die  Ernährung 
der  Patientin  wenig  beeinträchtigt.  Immerhin  war  ihr  Zustand 
ein  höchst  poinlicher  und  nnaogenehmer,  denn  sie  war  gezwungen, 
bei  Tisch,  sobald  sie  ein  paar  Bissen  gegessen  hatte,  hinauszu- 
gehen, um  ihre  Schluckgymnastik  zu  besorgen  und  war  dadurch 
von  jeder  anderen  als  der  intimsten  Geselligkeit  ausgeschlossen. 
Es  lag  hier  offenbar  ein  Spasmus  der  Cardia  als  Folge  einer  Hyper- 
sensibilität  derselben  vor,  ein  Zustand,  dessen  wir  bei  den  Neur- 
osen des  Magens  noch  gedenken  werden.  Solche  Fälle  spastischen 
Oesophagusverschlusses  habe  ich  in  der  Folgezeit  wiederholt  und 
auch  bei  Männern  beobachtet.  Immer  handelte  es  sich  um  Per- 
sonen mit  ausgesprochen  neuro pathischer  Belastung,  bei  denen  aber 
der  Spasmus  der  Speiseröhre  das  anffälligste  und  hauptsächlich  von 
ihnen  geklagte  Krankheitssymptom  war. 

Üio  Neubildungen,  die  zur  Verengerung  der  Speise- 
röhre führen,  sonderü  sich  in  solche,  die  durch  Druck  v^on  aussen 
wirken,  und  in  solche,  die  innerhalb  der  Gewebe  der  Verdauungs- 
wege  gelegen  sind  und  von  der  Wand  derselben  nach  innen  in  das 
Lumen  hineinwachsen. 

Ersterenfalls  sind  es  entweder  Tumoren,  Abscesse  und  solide 
Geschwülste  carcinomatöser,  sarcomatöser  oder  fibröser  Natur,  dio 
sich  im  Mediastinalgewebe  oder  Uetropcritonenm  entwickeln,  oder 
es  sind  Knochen-  und  Periostneubildungeu,  von  der  Wirbelsäule 
aasgebond,  oder  oadlich  Aneurysmen  der  grossen  Schlagadern. 
Aach  sind  hierher  die  Schlingbeschwerdon  zu  zählen,  welche  durch 
Schwellung  und  cveni  Abscedirung  oder  Verkalkung  der  Drüsen 
an  der  Bifurcation  der  Trachea  und  eines  dicht  oberhalb  des  Fo- 
ramen oesophageum  gelegenen  Drüsen  paquets  hervorgerufen  werden. 
So  ist  ein  Fall  von  Cahn')  beschrieben,  in  welchem  ein  mächtiges 
Convolut  von  Drüsen  dio  Bifurcation  ummauerte,  an  der  äusseren 
Wand  des  Oesophagus  adhärirte  und  seine  Lichtung  comprimirtc, 
ohne  die  innere  Wand  zu  alteriren.  Hier  handelt  es  sich  meist 
um  tuberkulöse  resp.  skrofulöse,  seltener  um  primäre  Carcinoma- 


1)  bei  0.  Körner,  Uober  Dysphagie  bei  Erkrankung  der  Bronohial* 
drüsen.    Deutsohea  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  37.  S.  2dl. 
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tose  Erkrankungen,  die  sich  höchstens  in  Form  secund&rer  Einlago- 
rungea  entwickeln.  In  anderen  Fällen  ist  es  zn  Perforation  der 
Speiseröhre  und  eventuell  zur  Communication  zwischen  Bronchus 
und  Oesophagus  gekommen'). 

Nur  beiläufig  möge  hier  der  Divertikel  der  Speiseröhre 
gedacht  werden,  die  ich  wohl  von  den  oben  besprochenen  sackartigen 
Erweiterungen,  welche  sich  im  Verlauf  langdauernder  Verengerungen 
ausbilden,  zu  unterscheiden  bitte.  Denn  so  häufig  die  letzteren  vor- 
kommen, so  selten  sind  im  Allgemeinen  die  orsteren  anzutreffen. 
Dies  gilt  ganz  besonders  von  den  sogenannten  Tractionsdi  vcr- 
tikeln,  d.  h.  partiellen  trichterförmigen  Ausstülpungen  der 
Wand  des  Oesophagus,  die  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  sich 
die  äussere  Wand  der  Speiseröhre  an  einer  ci reu m Scripten  Stelle 
mit  der  Nachbarschaft,  meist  mit  einer  Bronchialdruse  oder  dem 
Mediastinum  vcrlöthet  und  durch  Retraclion  des  betreffenden  Ge- 
webethcils  ausgezerrt  wird.  Das  sind  anatomisch-patbologische 
Nebenbefunde,  die  keine  praktischo  Bedeutung  haben.  Viel  wich- 
tiger sind  die  Pulsionsdiveriikol,  taschenartigo  oder  sackartige 
Ausbuchtungen,  ebenfalls  nur  einen  gewi.ssen  Theil  der  Oircumfe- 
renz  der  Speiseröhre  und  zwar  regelmässig  die  hintere  Partie 
betreffend,  deren  Entstehung  anf  den  Druck  der  Schlackmassen 
gegen  eine  besonders  nachgiebige,  zufällig  oder  durch  frühere  Ver- 
letzung dazu  disponirte  Stelle,  zurückgeführt  wird.  Es  leuchtet 
ein,  dass  ein  solches  Divertikel,  wenn  es  mit  Speisen,  verschlucktem 
Schleim  etc.  gefüllt  ist,  die  Speiseröhre  bei  Seite  drängen  und  so 
stark  comprimiren  kann,  dass  die  gesammten  Schluckmassen  sich 
in  dem  Sack  verfangen  und  die  Unwegsamkeit  um  so  mehr  zu- 
nimmt, als  sie  der  Patient  durch  Verschlucken  weiterer  Bissen  zu 
überwinden  sucht.  Charakteristisch  ist  es,  da.ss  die  Pulsionsdiver- 
tikel  stets  im  oberen  DritttheÜ  dos  Oesophagus  liegen,  bei  ent- 
sprechender Grösse  eine  an-  und  abschwellende  Goschwalst  am 
Halse  bedingen  und  für  die  Sonde  dann  zu  überwinden  sind,  wenn 
sie  leer  und  /usammengofallon  den  Canal  freigeben,  während  sie, 
wie  oben  gesagt,  die  Sonde  festfangen,  wenn  sich  die  Mündung  des 
Divertikelsackes  vor    die  Speiseröhre    legt.     Üa  sie  aber  für  das 


1)  Heddaeas,   Dysphagie  darch   Anschwellung  der  Broncbi^ldrüsen, 
Berl.  klin.  Woohensolir.   1889.  No.36. 
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Messer  des  Chirurgen  erreichbar  sind,  so  ist  auch  wiederholt  von 
glücklichen  Operationen  derselben  berichtet. 

Die  raumbeschränkenden  Neubildungen  in  der  Speise- 
röhre sind  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  carcinoraatöscr 
Natur  und  haben  ihren  Sitz  in  der  unteren  Hälfte  bezw.  in  den 
unteren  zwei  Drittein  derselben.  Es  sind  allerdings  auch  gutartige 
Geschwülste,  nämlich  Myome,  Papillome,  Fibrome  und  Adenome, 
rcsp.  Cysten  der  Wand  der  Speiseröhre  beschrieben '),  sie  kommen 
aber  an  und  für  sich  nur  selten  ror  und  haben  noch  seltener  zu 
stricturiretiden  Erscheinungen  Veranlassung  gegeben.  Die  Prädi- 
lectionsstelle  für  das  Carcinoni  der  Speiseröhre  ist  die  auf  der 
Höhe  der  Verbindungsstelle  zwischen  4.  und  5.  Brustwirbel  d.  h. 
8  Ctm.  unter  dem  Introitus  Oesophagi,  mithin  ca.  23  Ctm.  hinter 
den  Schneidezähnen  gelegene  Verzweigungsstelle  des  linken  Bronchus 
mit  dem  Oesophagus,  etwas  weniger  häufig  hat  es  dicht  oberhalb 
der  Cardia  seinen  Sitz.  Dies  erklärt  sich  daraus,  dass  diese  bei- 
den Punkte  während  des  Schluckactes  einem  gewissen  Druckreiz 
unterliegen,  die  erstoro  Stelle  indem  sich  die  Wand  der  Speiseröhre 
zwischen  dem  passirenden  Bissen  und  dem  Bronchus  einklemmt, 
die  letztere  weil  sich,  wie  oben  gesagt,  die  Schluckmasse  vor  der 
Cardia  anstaut. 

M  H.!  Es  kann  hier  nicht  meine  Aufgabe  sein,  die  Klinik 
der  verschiedenen  eben  aufgeführten  Affectionen  der  Speiseröhre  ein- 
gehend abzuhandeln,  die  ich  nur  deshalb  einer  Uebersicbt  unterzogen 
habe,  um  Ihnen  die  mannigfaltigen  Zustände  ins  Gedachtniss  zurück- 
zurufen, welche  den  Si'hluckniasscn  den  Weg  zum  Magen  ver- 
legen können.  Jetzt  wollen  wir  uns  nur  mit  denjenigen  Processen 
beschäftigen,  die  an  der  Cardia  gelegen  sind,  aber  mcLst  noch  den 
unteren  Abschnitt  der  Speiseröhre  betreffen. 

Raninbesclir&nkende  Neubildungeu  au  der  Cardia  sind 
immer  carcinomatöser  Natur  und  fast  niemals  ausschliesslich  auf 
den  Magenmund  beschränkt.  Sie  sind  entweder  nach  oben  oder 
nach  unten  verbreitet  und  gehen  nur  in  den  seitenston  Fallen  direct 
von  der  Cardia  aus.  Meist  greifen  sie  von  oben  —  dem  unteren 
Oesophagusabschnitt   —   oder   von    unten  —   dem  Cardiatheil  des 


1)  Körner,  Ueber  die  nicbt  carcinomalostn  Geschwülste  des  Oesopba- 
g\LS.    Berlin  1884. 
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Magens  —  auf  die  Cardia  über.  Rokitansl«! ')  führt  es  im  Ge- 
gensatz zum  Pyloraskrebs  als  oino  besondere  Eigenthümlichkeit  der 
Cardia-Affectionen  an,  dass  sie  stets  die  Tendenz  haben,  auf  den 
Oesophagus  äberzugehon.  Brinton-)  hält  dieser  Angabe  zwei  Fälle 
von  scharf  localisirtem  Cardiakrebs  entgegen  und  glaubt  mit  Rück- 
sicht auf  das  im  Ganzen  seltenere  Vorkommen  der  in  der  Gegend 
der  Cardia  auftretenden  malignen  Neubildungen,  dass  der  Krebs 
des  PyloTus  und  der  Cardia  etwa  gleich  häufig  isolirt  vorkäme, 
nämlich  1  Fall  auf  li>  Fälle  allgemeinerer  Verbreitung.  Ich  habe, 
wenn  ich  toq  meinen  persönlichen  Erfahrungen,  die  übrigens 
ganz  im  Sinne  Rokitanski's  sind,  absehe,  in  der  Literatur 
nur  wenige  Fälle  von  isolirtem  Cardiakrebs  finden  können  — 
zwei  von  Hanot^)  beschriebene  hühnoroigrosso  Epithelialcarcinomo, 
die  genau  auf  die  Cardia  beschränkt  waren  —  und  habe  auch  in  den 
prachtvollen  Sammlungen  des  hiesigen  pathologischen  Instituts,  die 
mir  durch  die  Güte  des  Herrn  Geh.  liath  Virchow  zugänglich 
waren,  nur  einen  weiteren  Fall  gesehen,  dessen  von  mir  gezeichnete 
Abbildung  ich  umstehend  gebe  (Fig.  15).  Wollten  wir  dabei  unter 
localisirtem  Krebs  die  streng  auf  den  circulären  Muskelring  des 
Magenmundes  beschränkte  Neubildung  verstanden  wissen,  so  ist 
schon  aus  der  anatomischen  Anordnung  der  Muskulatur,  die  be- 
kanntlich in  halbkreisförmigen  und  sich  kreuzenden  Zügen  von  der 
Cardia  auf  den  Fundustheil  des  Magens  übergreift,  leicht  ersicht- 
lich, dass  die  Tendenz  zur  Ausbreitung  nach  oben  und  unton  hin 
bereits  in  der  anatomischen  Anlage  begründet  ist.  Eine  Knt- 
stehungsursachc  dieser  Geschwülste  lässt  sich  zumeist  nicht  nach- 
weisen, und  auch  ein  hereditäres  Moment,  über  dessen  Bedeutung 
wir  übrigens  noch  bei  der  generellen  Besprechung  der  Magenkrebse 
handeln  werden,  fehlt  weit  öfter,  als  dass  es  da  ist.  Ich  will 
nicht  unerwähnt  lassen,  dass  von  mehreren  meiner  Patienten  die 
Entstehung  des  Leidens  mit  aller  Bestimmtheit  auf  ein  Trauma 
zurückgeführt  wurde;  ein  Rechtsanwalt  führt«  seine  Beschwer- 
den auf  einen  Fall  zurück,  bei  dem  er  sich  vor  die  Brust  gestosscn 


1)  Rokitanski,    Handbuch  der   speciellen   pathologischen  Anatomio. 
Ud.  IL  S.205. 

2)  Brinton,  Lectures  od  the  diseases  of  tbe  atomacb.    See.  cdit.  Lond. 
JS64.  p.324. 

3)  Hanot,  Aroh.  gäner.  de  mäd.  Oot.  18dl. 
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CaasalitAtsbedurfniss  des  Menschen  und  ganz  besonders  des  kranken 
Menschen  tässt  ihn  ja  häufig  das  post  hoc  oder  simul  cum  mit  dorn 
proptcr  hoc  verwechseln.  Da  aber  nachgewiesenermaassen  Traumen 
Anlass  zur  Entstehung  von  Carcinomen  geben  können,  so  scheint 
mir  das  Torliegoode  Verbalten,  auf  das,  so  weit  mir  bekannt,  sonst 
nicht  aufmerksam  gemacht  ist,  erwähncnsworth  zu  sein. 

Dem  oben  gezeichneten  ßild  des  durch  die  steigende  Behin- 
derung der  Nahruttgszufuhr  bedingten  Verfalles  der  Kranken  hätte 
ich  aber  noch  hinzuzufügen^  dass  sowohl  für  Carcinomkranke  im 
Allgemeinen  durch  F.  Möller  und  Klomperer,  als  specicil  für 
solche  mit  Oesophaguskrobs  durch  H.  Gaortig')  nachgewiesen  ist, 
dass  auch  bei  grösster  Eiwcisszufuhr  ein  Stickstoffgleicbgcwicht 
geschweige  denn  ein  Ansatz  von  Kiwciss  am  Körper  nicht  zu  er- 
zielen ist,  vielmehr  von  dem  vorhandenen  Bestände  fortgesetzt 
Eiweiss  abschmilzt,  mit  anderen  Worten,  die  wissenschaftliche  Be- 
gründung der  stetig  fortschreitenden  Kachexie  solcher  Unglück- 
lichoD  gegeben  ist. 

Doch  werden  Sie  die  Durchlässigkeit  des  Magcnmundos  und 
dos  körperliche  Allgemeinbefinden  nicht  immer  in  diroctem  Ver- 
hältniss  antreffen.  Wiederholt  habe  ich  Fälle  gesehen,  in  denen 
die  Strictur  eine  sehr  hoho,  das  Aussehen  und  Kräftebofinden  aber 
ein  relativ  günstiges  war,  wenn  auch  von  den  Patienten  ein  Ab- 
fall gegen  früher  geklagt  wurde.  Andererseits  kann  die  durch 
Krebs  der  Cardia  bedin^^to  Krebskachexie,  die  als  Folge  der  con- 
stitutionellcn  Iiitoxicution  aufzufassen  ist,  bereits  einen  hohen  Grad 
erreicht  haben,  ohne  dass  die  Einengung  der  Gardia  demontspro- 
chcad  gross  wäre.  Es  ist  aber  eine  Eigenthümlichkeit  der  Car- 
dialkrtfbse,  dass  die  llückwirkung  derselben  auf  den  Gosammtorga- 
nismus,  insofern  sie  sich  in  Metastasen,  Drüscnanschwollungcn  etc. 
uQSSpricht,  eine  verhältnissmä^ig  geringe  ist. 

üeberhaupt  möchte  ich  hier  darauf  hinweisen,  dass  bei  den 
Carcinomen  des  Oesophagus  die  sonst  bei  der  Kntwickelung  von 
Krebsgeschwülsten  so  typischen  DrüscnschwoUungen,  zumal  die  in 
der  linken  Achselhöhle,  in  der  linken  Supraclavicular-  und  Infra- 
cUvicuiargogend  durchaus  nicht  regelmässig,  ja  nicht  einmal  in  der 


I)  H.  Oaortif^,   Üntersacbungen  über  den  Stoffwechsel  in  Binom  F&U 
von  Carcinoma  oesophagi.    Inaug.-Üissert.    Berlin  1890. 
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Mehrzahl  der  Fallo,  vorhanden  sind.  Ich  habe  gerade  auf  diesen 
Paokt  von  jeher  mein  Augenmerk  gerichtet  und  kann  mich  dabei 
anf  ein  Material  von  pr.  pr.  170  Fällen  von  Magencarcinomen 
gegenüber  etwa  00  Fällen  von  Oesophaguskrobs,  die  ich  klinisch 
und  consultativ  beobachtet  habe,  berufen.  Kleinere  Drüsenschwcl- 
lungcn  —  bis  Bohnongrösso  —  sind  überhaupt  ohne  diagnostischen 
Belang,  da  nach  einer  sorgfältigen  Ermittelung  von  Dietrich') 
bei  gesunden  Personen  die  Hatsdrüsen  in  74,7  pCt.,  die  Achseldrüson 
in  68,9  pCt.f  die  Cobitaldrüsen  in  81,7  pCt.  und  die  Inguinaldrüsen 
in  92  pCt.  erbsen-  bis  bohnengross  waren.  Es  werden  also 
Schwellungen  der  peripheren  Drüsen  immer  erst,  wenn  sie  hasel- 
nussgross  und  dariäber  sind,  von  Bedeutung  sein  können. 

Am  wenigsten  treten  im  Verlauf  dos  Leidens  locale  oder  mehr 
diffus  verbreitete  Schmeraon  in  den  Vordergrund  der  Symptome. 
Eigentliche  Cardialgien,  d.  h.  hochgradige  krampfartige  Schmerzen 
mit  bestimmter  Localisation  in  der  epigastrischen  Gegend,  kommou 
nicht  vor;  auch  dio  heftigen  ausstrahlenden  Schmerzen,  wie  sie  so 
oft  als  Begleiter  der  carcinomatösen  und  ulcerösen  Processe  ara 
Magen  auftreten,  fehlen  fast  immer  und  legen,  wo  sie  vorbanden 
sind,  den  Verdacht  nahe,  dass  der  Proc^s  nicht  auf  die  Cardia 
beschränkt  ist.  Am  häufigsten  klagen  die  Kranken  über  einen 
leichten  bronnenden  oder  bohrenden  Schmerz,  oder  auch  nur  ein 
empfindliches  Dniokgofühl  in  der  Gegend  des  Schwertfortsatzes, 
welches  zuweilen.  Jedoch  durchaus  nicht  immer,  sondern  nur  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  durch  Druck  von  aussen  auf  die  Spitze  des 
Schwertfortsatzes  gesteigert  werden  kann,  durch  den  eigentlichen 
Schluckact  aber  in  der  Regel  keine  erhebliche  oder  gar  keine 
Steigerung  erfährt.  Uobor  K reu/schmerzen  wurde  in  einem  meiner 
Fälle  geklagt,  wo  die  carcinomatöse  Neubildung  auf  das  Retroperi- 
toneura  übcrgegrilTen  hatte.  In  vielen  Fällen  sind  Schmerzen  über- 
haupt nicht  vorhanden. 

Für  die  Diagnostik  aller  raumverengenden  Procosso  an  der 
Speiseröhre  bezw.  der  Cardia  ist  die  Exploration  mit  der  Scblund- 
sonde  unbedingtes  Krforderniss. 

Die  Entfernung  der  Cardia  von  den  Schneidezähnen  bezw.  die 


1)  Dtotrictb,  Die  Palp^tion  der  Lymphdrüsen.    RrUnger  SitEungsber. 
1886.   19.  Juli. 
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Länge  des  Oesophagus  wechselt  selbstverständlich  mit  der  Grosso 
des  Individaums.  Als  Mittolzahlen  werden  angegeben  40  Ctm., 
wovon  15  Ctm.  auf  die  Entfernung  von  den  Schneide/ühnen  bis 
zum  Anfang  der  Speiseröhre,  5  Ctm.  auf  den  HatsthcÜ,  17  Ctna. 
auf  den  ßrusttlieil  und  3  Ctm.  auf  den  Bauclitheil  kommen.  Ich 
habe  wiederholt  viel  längere  Maasse,  bis  zu  46  und  48  Ctm.  in 
toto  gefunden.  Auch  darf  es  nicht  verwundern  bei  verschiedenen 
Untersuchungen  derselben  Patienten  etwas  abweichende,  bis  auf  1  bis 
2  Ctm.  differirendo  Wcrthe  zu  erhalten.  Denn  die  dünnen  Sonden 
biegen  sich,  wenn  sie  auf  einen  Widerstand  stosson,  leicht  kork- 
ziehcrartig  um  und  der  zurückgelegte  Weg  kann  so  das  eine  Mal 
länger  wie  das  andere  Mal  erscheinen. 

Lassen  Sie  mich,    m.  H.,    an   dieser  Stelle  einige  praktische 
Winke  über  die  Hondirung  des  Oesophagus  einfugen. 

Zur  Sondirung  dor  Speiseröhre  kann  man  sich  entweder  der 
sogen.  SchlundstÖsser  oder  Schlundschwämmo,  der  festen  Sonden 
oder  der  Schlundröhren  bedienen,  lürstore  sind  kleine,  an  einem 
genügend  langen,  geraden  oder  leicht  gebogenen  Fischbeinstab  be- 
festigte Schwämmchen  von  etwa  Uaselnussgrösse,  mit  denen  man 
die  Speiseröhre  gewissermaassen  durchfegen,  etwaige  Hindernisse 
constatiren  und  ovent.  Gowebsretüeu,  die  in  den  Masclieu  des 
Schwammes  haften  bleiben,  zur  Untersuchung  mit  herausbeför- 
dem  kann.  Diese  Schlundschwämmo  haben  den  Ucbelstand, 
dass  sie  bei  Patienten  mit  engem  Introitas  oder  starker  Reiz- 
barkeit der  Constrictoren  einiger  Gewalt-  zur  Einführung  und  na- 
mentlich auch  zur  Entfernung  aus  dem  Oesophagus  bedürfen, 
weil  sie  zuweilen  unmittelbar  vor  dem  Eingang  (resp.  im  ande- 
ren Sinne  Ausgang  der  Speiseröhre)  oder  an  einer  bestimmton 
Stelle  hinter  dem  Kohlkopf)  so  fesigehalten  werden,  dass  Un- 
geübte dadurch  zur  Annahme  eines  abnormen  Hindernisses  verleitet 
werden  können.  Selbstverständlich  ist  es,  dass  man  den  Schwamm 
nicht  lufttrocken,  sondern  nach  vorheriger  Anfeuchtung  und  stets 
gut  gereinigt  rosp.  desinficirt  einführt.     Ueber   die  Technik  dieser 


I)  WaHoytT,  Beiträge  zur  nornialeii  und  rcrgtoicbcudeu  Anatomie  des 
Phalanx  mit  besonderer  Beziohaog  auf  den  Sohlingweg.  Sitzangsber.  d.  Akad. 
d.  Wissensob.  za  Berlin.    Pbysjk.-malb.  Klasse.   lSd6.  25.  Febr. 
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Manipulation    habe    iob    bereits  in    der  I.  Vorlesung  die  nöthigon 
Angaben  gemacht 

Die  Schlandsondcn  sind  am  besten  aas  präparirten  Darmsaiten 
angefertigt,  biegsam  und  an  der  Spitze  entweder  stumpf  abgerundet, 
oder  mit  einer  sich  allmälig  verjüngenden  geknöpften  Spitze  ver- 
sehen. So  vortheilhaft  Letzteres  anscheinend  ist,  um  sich  den 
Weg  in  eine  stricturirte  oder  stenosirte  Stelle  za  bahnen,  so  wenig 
bewähren  sich  diese  Sonden  auf  die  Dauer,  weil  sich  die  verdünnte 
Stelle  oberhalb  des  Knopfes  bei  wiederholten  Sondirangen  schnell 
umknickt  Sonden,  welche  einen  Draht  eingelegt  haben  oder  nur 
aus  Fisclibein  bestehen,  wende  ich,  weil  sie  zu  hart  oder  —  im 
physikalischen  Sinne  —  zu  elastisch  sind,  wegen  der  Gefahr,  damit 
zu  perforireD,  niemals  an.  M&n  moss  die  Sonden  in  den  ver- 
schiedensten Stärken,  entsprechend  dem  Charriere'schen  Schema 
No.  13 — 30,  vorräthig  haben,  um  event.  immer  dünnere  Sonden 
benutzen  zu  können.  Leider  verliert  man,  je  feiner  das  Instrument 
wird,  desto  mehr  das  nöthige  Widorstandsgefühl,  und  es  ist  bei 
etwa  hühnerfcderdicken  Sonden  nicht  mehr  möglich  zu  entscheiden, 
ob  man  entsprechenden  Falles  die  Sonde  vorschiebt,  oder  sich  das 
Instrument  geknickt  oder  korkzieherartig  gedreht  hat.  Schon  aus 
diesem  Grunde  sind  die  „Schlundröhren"  oder  „ Magenröhren*',  die 
sich  von  den  Sonden  nur  dadurch  unterscheiden,  dass  sie  bohl  sind 
und  vor  ihrem  abgerundeten  Endo  zwei  sich  schräg  gegenüber- 
liegende seitliche  Augen  haben,  den  Sonden  vorzuziehen.  Denn 
während  sie  für  die  Zwecke  der  Sondirung  dasselbe  bieten,  kunn 
man  durch  Eingicsscn  von  Flüssigkeit  selbst  bei  sehr  dünnen 
Röhren  leicht  oonstatiren,  ob  man  die  Verengerung  passirt  hat 
oder  noch  vor  derselben  ist.  Aber  sie  haben  auch  den  Vorthcil, 
dass  unter  allen  Umständen  auf  die  gelungene  Durchführung  der 
Sonde  durch  die  Speiseröhre  (mag  es  sich  um  was  immer  für  eine 
Schädigung  derselben  handeln)  die  Eingiessung  von  Nährflüssigkeit 
in  den  Magen  sofort  folgen  kann,  und  dies  ist  —  da  es  so  häufig 
in  der  Hand  des  Zufalls  liegt,  ob  das  Rohr  in  den  Magen  herab- 
gleitet  oder  nicht  ~  ein  nicht  zu  unterschatsender  Vortheil.  Des- 
halb bediene  ich  mich  fast  ausschliesslich  zur  Sondirung  der  stric- 
turirten  Speiseröhre  der  sog.  Nährrohre  mit  trichterförmiger  Er- 
weiterong  am  äusseren  Ende,  am  möglichen  Falls  sofort  eine  Ein- 
giessung  anzuschliesscn. 
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Die  gefeustertoD  Kohre  haben  endlich  noch  den  Vorzag,  dass 
nicht  selten  Gewebspartikelchen  durch  den  verhältuissmässig  scharfen 
Rand  des  Sondenfensters  abgeschabt  worden,  die  z.  B.  am  Schlund- 
schvramm  nicht  haften  geblieben  wären.  Selbstredend  sind  weiche 
Gummischläache  für  die  etwaige  üebcrwindung  stricturirter  Stollen 
nicht  zu  verwenden,  —  zum  Sondiren  bedarf  es  oben  einer  ge- 
wissen Festigkeit  der  Sonde,  —  doch  hat  sich  mir  der  unten  offene 
weiche  Schlauch  mehrmals  bei  krebsigor  Strictur  dadurch  vortheil- 
haft  bewährt,  dass  sich  in  den  möglichst  tief  eingeführten  Schlauch, 
dessen  Spitze  also  auf  die  Geschvniistmasse  aufstiess  resp.  in  die 
trichterfcirmige  Verengerung  eindrang,  Partikelchen  der  Neubildung 
beim  Würgen-  und  Hustenlassea  des  Patienten  einpressten,  die 
vorher  weder  am  Schlundschwamm,  noch  an  der  steifen,  gefensterten 
Sonde  haften  geblieben  waren. 

Ich  will  aber  nicht  versäumen,  mit  Bezug  aaf  den  Gebranch 
steifer  Sonden  oder  Schlundrohre  ausdrucklich  darauf  hinzuweisen, 
dass  auch  bei  vorsichtiger  Manipulation  die  Gefahr  einer 
ovent  Perforation  nie  ganz  ausgeschlossen  ist.  Schon 
Aborcrombie  berichtet  darüber,  von  Frorichs  pflegte  in  seinen 
Vorlesungen  als  warnendes  Beispiel  einen  Fall  anzuführen,  bei  dem 
ein  nicht  erkanntes  Aneurysma  der  Brustaorla  Ursache  des  Degla- 
titionshindernisses  war.  Es  wurde  eine  starre  Schlundsonde  ein- 
geführt und  mit  ihrer  Spitze  die  dem  Aneurysma  anliegende  und 
durch  letzteres  rarcficirte  Wand  des  Oesophagus  und  des  ancurys- 
matischen  Sackes  perforirt,  so  dass  der  Tod  durch  Verblutung  er- 
folgte.    Ich  selbst  habe  folgenden  Fall  beobachtet: 

Ein  45j5briger  Herr  litt  seit  längerer  Zeit  an  »nfallsweise  auft  roten  den, 
lancinirendenScbmcrzoo,  die  in  dieGegend  desMediastinams  resp.  des  Schwert* 
forUatses  verlegt  wurden  und  sich  auf  der  Höhe  des  Anfalls  zu  unerträglichen 
ScIimenparoxysmeD,  die  nur  durch  stark(!  MorpbiunieinspriUungen  gemildert 
werden  konnten,  steigerten.  Er  war  Morphiophogc  geworden  und  hatte  dann 
eineAbstinenzcur  darobgemacht.  DieParoxyamen  waren  eine  Zeit  lang  weniger 
heftig,  dann  traten  sie  mit  alter  Macht  wieder  auf.  Man  hatte,  da  sich  objec- 
Ut  durchaus  kein  Grand  für  das  Leiden  finden  liess,  an  eine  Psychose,  an 
Hysterie  gedacht,  auch  Syphilis,  welche  früher  bestanden  halte,  in  Betracht 
getogen,  obgleich  syphilitische  Neubildungen  keine  oder  nur  geringe  Schmerzen 
EU  machen  pflegen  und  eine  antisyphilttischeCur  ohne  Erfolg  geblieben  war.  In 
letzter  Zeit  atellten  aioh  nun  Beschwerden  beim  Essen  ein,  als  ob  die  Speisen 
ror  dem  Magen  liegen  blieben;  der  seit  langem  launische  Appetit  lag  ganz 
darnieder,  die  Kräfte  nahmen  in  erbebti<^her  Weise  ab.    Fieber  war  nie  ror- 


180 


in.  Vorlesung. 


hftod«D,  dagegen  ab  und  zu  olwas  sohloünig-eitriger Aaswurf,  tu  dorn  elastische 
Fasern  —  der  Fall  liegt  noch  vor  der  Aera  der  Bacillen  —  nicht  gefunden 
vurdeo.  Ein«  Sondirung  der  Spoisewege  wurde  in  Aussiebt  genommen,  dücb 
fand  ich  bei  der  Percussion  der  Brustorgane  des  Kranken  eine  abnorm  breite, 
nach  rechts  bis  zum  rechten  Sternalrand,  nach  oben  und  links  bis  zum  unteren 
Kand  der  3.  Rippe  heraufreiobende  Herzdämpfung,  so  dass  lob,  da  die  Herztöne 
roin*  der  Hadialpuls  beiderseits  gleich  und  regelmässig  war,  und  am  Rücken 
weder  eine  Dampfung  noch  ein  Geräusch  irgend  welcher  Art,  abgesehen  von 
den  Zeichen  eines  leichten  Katarrhs,  bestand,  in  Anbetraobt  der  Schmerz* 
anfalle  des  Patienten  und  des  gesammton  übrigen  Verhaltens  einen  mediasti- 
nalen  Tumor,  vielleicht  ein  Aneurysma  vermuthele  und  von  der  Einführung 
einer  Scblundsondo  abrietb. 

Am  zveitfolgendenTage  bekam  derPotient  in  derNacht  einen  kolossalen 
Blutsturz,  in  dem  reines,  nicht  schaumiges  Blut  „wie  aus  dem  Mund  horaus- 
gestürzt  sein  sollte"  und  verschied  nach  wenigen  Aogenblfckcn.  Obgleich  die 
Leichen Öffnang  nicht  gestattet  wurde,  ist  es  zweifellos,  dass  eine  Perforation 
eines  grossen  Blutgefässes  in  den  Oesophagus  stattgehabt  hatte,  und  ebenso 
zweifellos,  dass  dies  Kreigniss  einer  etwa  voran gegan^enoo  Soniltrang  mit 
Kecht  oder  Unrecht  zur  Last  gelegt  worden  wäre. 

Einen  ähnlichen  Fati  habe  ich  bereits  S.  16  angeführt. 

Solche  Fälle  sind  also  sehr  dazu  angethan,  unter  allen  (Im- 
ständen  zor  Vorsicht  bei  der  Sondenontersuchung  zu  mahnen,  und 
Sie  werden  es  für  keine  uniiütze  Mühe  halten,  dass  ich  niemals 
Sondirungen  der  Speiseröhre  oder  des  Magens  vornehme,  ohne  mich 
zuvor  auf  das  Sorgfältigst«  vom  Verhalten  des  Üerzens  und  seiner 
Adnexe  überzeugt  zu  haben. 

Gestatten  Sie  mir  jetzt,  meine  Herren,  Ihnen  einen  Fall  von 
cardnomatöser  Stenose  der  Cardia  vorzustellen  und  daran  die  Be- 
sprechung der  Diagnose  und  Therapie  zu  knüpfen. 

Herr  P.,  Restaurateur,  ist  ein  48jähriger  Mann  von  grossem,  kr&fligem 
Knochenbau,  dem  Sie  aber  sofort  ansehen,  dass  er  in  der  letzten  Zeit  erheb- 
lich und  in  verhäUnissmässig  knrzer  Frist  abgemagert  sein  muss.  Weniger, 
dass  er  im  Gesiebt  verfallen  wäre,  als  dass  die  Weite  seiner  Kleider  ofifonbar 
aof  eine  ganz  andere  KörpcrftUle,  als  er  jetzt  aufzuweisen  hat,  zugeschnitten 
war.  In  der  That  giebt  er  an,  erst  seit  ca.  10  Wochen  stark  abgenommen  zu 
haben,  weit  er  in  stetig  zunehmender  Weise  an  „Magenbeschwerden'*  leide, 
die  ihn  in  hohem  Maasse  mitgenommen  hätten.  Es  habe  sich  ohne  weitere 
Vorboten  das  Gefühl  bei  ihm  eingestellt,  als  wenn  nach  dem  Essen  die  Speisen 
.wie  durch  einen  Pfropfen*'  in  der  Uagengegend  festgehalten  würden,  und 
dies  sei  erst  geschwunden,  wenn  er  durch  Erbrechen  den  Magen  entleert  habe, 
AnräDgUohf  wie  gesagt,  nur  nach  der  Uahlieit  dazu  gezwungen,  hätte  er  in 
den  letzten  Tagen,  auch  ohne  etwas  genossen  zu  haben,  brechen  müssen. 
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Flösfligkeiten  oder  lireiveiche  Speisen  behalt«  der  Magen  eher  bei  sich,  in- 
I  dessen  müsse  »r  auch  davon  eiaen  Thotl  wieder  von  sieb  ^eben.  Stets  »eien 
die  erbrochenen  Ma.ssen  wenig  verändert  gewesen,  aber  nilt  grossen  Mengen 
Eiben  Schleimes  vermischt,  Schmerzen  empßode  er  dabei  nicht,  auch  AuT- 
stossen  fehle.  Der  Appetit  gut.  Stuhl  tröge,  aber  auf  Abführmittel  erhältUob. 
In  den  letzten  Tagen  hat  sich  starkes  Schwächegefühl  eingestellt;  der  Kranke 
bringt  den  grosslen  Tbeil  des  Tages  liegend  zu. 

Krebs  ist  in  der  Familie  nicht  vorgekommen.  Der  Vater  ist  an  Schlag- 
Anfall  gestorben,  die  Matter  lebt  noch.  Die  objoctive  Untersuchung  der  litagon- 
gegend  des  Fatienteu  ergiebt  ein  voIlsUindig  negatives  Resultat;  die  Bauch- 
decken sind  leicht  eingesunkeD,  dio  Porcossion  zeigt,  dass  weder  der  Magen 
noch  seine  ^'achbaiorgane,  Leber,  Milz  und  Därme,  abnorme  Grössen  Verhält- 
nisse darbieten.  Aach  palpatoriscb  lasst  sich  weder  ein  Tumor  noch  sonst  eine 
Abnormität  ia  cavo  abdomiais  nachweisen.  Scheiobar  finden  wir  die  grosse 
Carratnr  2  Ctm.  oberhalb  des  Kabels,  die  Mittellinie  schneidend.  Indessen 
die  Aufblähung  des  Colons  vom  Kcctum  aus,  wclcbo  ich,  wie  Sie  sehen,  mit 
Hülfe  eines  Doppelgebläses  vom  Spray- Apparat  vornehme,  zeigt,  dass  das 
Querooloo  sofort  wulslartig  dicht  unter  dorn  Rippenbogen  hervorspringt,  also 
Jedenfalls  keine  Vergrosscrung  de-*!  Magens  bestehen  kann.  Die  Sohlandsonde 
geht  mit  Leichtigkeit  durch  den  Introitus  oesopbagi  und  durch  die  ganze  Länge 
desselben  hindurch,  stösst  aber,  nachdem  sie  44  Ctm.  weit  eingeschoben  ist, 
auf  ein  festes  Ilinderniss,  als  ob  man  mit  der  Sondenspitte  auf  den  Boden 
eines  Sackes  »tiesse.  Dabei  würgt  Patient  eins  grosse  Menge  von  einer  weiss- 
lichen,  schleimigen  Flüssigkeit,  untermischt  mit  einzelnen  Balten  zähen, 
glasigen  Schleimes  aus,  hat  aber  keine  Schmerzen,  wird  vielmehr  durch 
Kellexreiz  zu  den  heftigen  Würgbcwegangen  veranlasst.  Alle  Bemühungen, 
welter  mit  der  Sonde  vorzudringen,  sind  vergeblich,  trotzdem  wir  dazu  Sonden 
verschiedeuen  Calibers  bis  zu  der  Dicke  einer  Uühnerfedor  herab  verwenden. 
Auch  verschiedene  Lagerungen  dos  Kranken  auf  der  rechten  oder  linken  Seite 
oder  in  der  Knic-Ellenbogenlage  ändern  daran  nichts.  Wir  benutzen  letztere, 
um  nochmals  in  dieser  Stellung  <Us  Abdomen  zu  palpireo,  können  aber  auch 
jetzt  keine  Anomalien  herausfinden. 

Die  Untersuchung  der  entleerten  Flüssigkeit,  welche  o&.  100  Com.  be- 
trägt, ergiebt  folgenden  Befund:  Sie  reagirt  neutral  auf  blaues  und  rothes 
Lacmaspapier,  giebt  mit  Jod  eine  leicht  burgunderrothe  Farbe,  enthält  Zucker 
und  wirkt  schwach  diastalisch;  milchsaure  Salze  sind  in  geringer  Bienge  darin 
eothaltcn,  Pepton  und  Pepsin  fehlt  voUkommon.  Auch  nach  dor  Aosäueruog 
mit  Salzsäure  hat  die  Flüssigkeit^  mit  Eiwolss  in  der  W&rmo  angesetzt,  keine 
Terdauende  Wirkung.  Sie  sehen  hier  die  betreltendo  Probe,  in  welcher  die 
unveränderte  Eiweissscheihe  am  Boden  der  Eprouvette  liegt  nnd  die  Biuret- 
reaclion  negativ  ausfällt. 

Unter  dem  Mikroskop  Hndcu  wir  neben  zahlreichen,  durch  Jod  gebläuten 
AmyIoffl][örnem  einzelne  ganz  intacto  Muskelfasern  und  zahlreiche  Kettzellen 
verschiedener  Grösse.  Spattpitzo  von  stäbchenförmigorOostalt  sind,  wonn  auoh 
nicht  gerade  zahlreich,  vorhanden.   Dagegen  fehlen  Hefezellen,  Sarcineformeo 
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nnd  zeUige  Etemente,  welch«  von  einer  etwaigen  Geschwulst  stammen  konnten. 
Der  Patient  crsähit  uns,  üass  er  vor  ca.  3  Stunden  etwas  Milch  und  einige 
Zeit  vorher  eine  geringe  Menge  geschabtes  Fleisch  zu  sich  genommen  habe. 
Schluckgcransohe  sind,  in  der  Magengrube  anscultirt,  nicht  zu  hören,  weder 
ein  erstes  nocli  ein  zweites  ist  x'orbanden^  dagegen  bort  man  am  Halse  deutlich 
die  heruntergleitende  Flüssigkeit  beim  .Schluckact,  ohne  iiidess  ein  sogenanntes 
Stenüseng'>rüu3ch,  d.  h.  die  eigentbümlicbe  Schallerscheinung,  als  ob  die 
Flüs.sigl(eit  durch  eioe  verengte  Stelle  hindarchgepresat  würde,  vemebmen  xu 
können. 

Es  kann  nach  diesem  Befunde  kein  Zweifel  sein,  dass  wir  es 
mit  einer  Stenose  derCardia  und  consecutivor  Dilatation 
der  Speiseröhre  oberhalb  derselben  zu  thun  haben.  Hierfür 
ist  nicht  allein  der  Befand  der  Sondenuntersuchong,  der  nega- 
tive Ausfall  aller  auf  den  Magen  gerichteten  Explorationsver- 
fahron,  sondern  auch  dos  Ergebniss  der  chemischen  Untersuchung 
beweisend. 

Ich  lege  hierauf  ein  um  so  grösseres  Uewicht,  als  das  Ergeb- 
niss der  chemischen  Exploration  in  zweifelhaften  Fällen  von  aus- 
schlaggebender Bedeutung  für  die  Diagnose  sein  kann.  Zum  Be- 
lege möge  folgender  Fall  dienen: 

Eine  t>2jahrige  Frau  S.,  bei  woloher  ein  Oarcinom  des  Magens  und  der 
Leber  bestand,  zeigte  bei  der  Sondonnntersachung  mit  Bezog  auf  den  der 
Sonde  entgegentretenden  Widerstand  ein  dem  vorliegenden  Fall  ganz  analoges 
Verhallen.  Auch  hier  stiess  das  Instrument  auf  der  Höhe  des  Processus  ensi- 
formis  auf  ein  unüberwindliches  Hinderniss.  Unmittelbar  oberhalb  desselben 
halte  mau  den  nicht  zu  verkennendeuEindrncli,  eine  verengte  Stelle  zu  passiren, 
nach  deren  Lieberwindung  das  zischende  QerSuscb  der  aus  dem  Magen  ent- 
weiohendon  Luft  erfolgte.  Die  Ursache  Jones  der  Sonde  gesetzten  Widerstandes 
blieb  während  des  Lebens  zweifelhaft.  Erst  die  Obduction  klärte  das  Ver- 
halten dahin  auf,  dass  ein  mächtiger,  vom  Retroperitoneum  in  die  Hohe  wach- 
sender Geschwulstknoten  die  Cardia  umgriffen  und  den  Funda-stheil  des  Magens 
horizontal  in  die  Böhe  gehoben  hatte,  so  dass  dadurch  gewisse rmaassen 
zwei  Abschnitte  dos  Magens,  ein  horizontaler  und  ein  vortical  gestelller, 
gebildet  waren.  Auf  den  Boden  dieses  ersteron  war  die  Sonde  aufgeslossen. 
—  Ich  fuge  zur  besseren  Veranschaulichnng  dieses  Verhaltens  die  beiden 
nebenstehenden,  halb  schematischen,  von  mir  bei  derSection  aufgenommenen 
Figuren  IG  und  17  hinzu. 

Es  könnten  auch  in  unserem  heutigen  Falle  ähnliche  Vorhältnisse 
Torliegea,  oder  es  könnte  sich,  wie  l^aincke')  gezeigt  hat,  als  Folge 

])  Quincke,  Klappenbildung  an  der  Cardia.  Deutsches  Archiv  f.  klin. 
Med.   1883.  Bd.  31.  S.  408. 
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UagAii  dor  Frati  S.,  f  :iO.  Juni  I8ä7. 
S«ltetians[rht,  um   du  UiiiwnclLooii   voii  CardU   und  Biindaack   dtin'li  tiOüchwnlstiiiuiioii  tu  scc-lKen. 

Fig.  17. 


MaKcn  der  Frau  S.,  t  30.  .Tutil  tSH7. 

Vord«r«nH]cht  mit  dem  KrebAkmiteii  auf  der  Vurdorfliic-tie  d«r  Leber  am  Kujif  des  Pmikrea.«, 

d«r  Cardta  und  dem  reiroiierUuiicaleu  (iewebc. 

eines  Oesophagasgeschwürs  eine  Art  Klappenbildung,  welche  die 
Einfiilirang  der  Sonde  hindert,  eingestellt  haben.  Aber  während 
sich  in  jenem  Falle  die  darch  die  Sonde  herausgepressten  Massen 
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stets  als  pepsinhaltig,  eiuige  Male  auch  als  poptonhalÜg  ervieseo 
und  wiederholt  darch  beigemengte  Galle  gelblichgrün  gefärbt  waren, 
sind  sie  in  unserem  Falle  absolut  indifTerent.  Dies  ist  ein  sicherer 
Beweis,  dass  sie  nicht  aus  der  Magenhöhlo  stammen. 

Wenn  demnach  die  Thatsache  einer  Cardiaslrictur  keinem 
Zweifel  unterliegen  kann,  so  ist  doch  die  Natur  resp.  Ursache  der- 
selben nicht  ohne  Weiteres  festzustellen. 

Von  den  verschiedenen  Ursachen,  die  wir  für  die  Entstehung 
der  Stenose  unseres  Patienten  in  Betracht  ziehen  müssen,  lässt  sich 
eine  sofort  ausschliessen:  die  narbige  Strictur  der  Speiseröhre. 
Aetzende  Flüssigkeiten  hat  Patient  nie  getrunken.  Er  erinnert 
sich  nicht,  obgleich  in  seiner  Beschäftigung  als  Restaurateur  ein 
gewisser  Anlass  dazu  vorliegt,  je  so  hoisse  Speisen  verschluckt  zu 
haben,  dass  er  darnach  das  bekannte  brennende  Gofühl  an  irgend 
einem  Punkte  der  ersten  Woge  oder  des  Magens  gehabt  hätte  Er 
hat  nie  einen  Druck  oder  Stoss  in  die  vordere  Brustgegend  erlitten; 
kein  Anzeichen  irgend  welcher  Art  weist  auf  eine  Erkrankung  der 
Respirationsorgane,  des  Circulationsapparaies  oder  der  Knochen  hin, 
Fieber  besteht  nicht.  Von  einer  spastischen  Contractur  kann,  den 
anarancstischen  Angaben  und  dem  objectiven  Befunde  nach,  keine 
Rede  sein.  Ein  Divertikel,  d.  h.  eine  sackartige  partielle  Aus- 
buchtung der  Wand  der  Speiseröhre  ohne  Verengerung  derselben 
ist  aus  dem  Grunde  aus/uschliessen,  weil  die  Divertikel  stets  im 
oberen  Theile,  meist  im  ersten  Driltthcil  des  Oesophagus,  ihren 
Sitz  haben  und  sich  nie  bis  zur  Höhe  der  Cardia  in  die  Tiefe  er- 
strecken. 

Wir  würden  also  per  exciusionem  zur  Annahme  einer  carcino- 
matösen  Strictur  der  Gardia  kommen,  für  die  es  uns  freilich  an 
positiven  Befunden  g&uz  mangelt,  der  aber  auch  das  Fehlen  der 
letzteren,  vor  Allem  die  fehlenden  Drüsenschwellungen,  der  man- 
gelnde Nachweis  carcinomatöser  Structurelemente,  das  Freisein  von 
jeglicher  Schmerzempfindung,  der  relativ  massige  Muskelschwund 
und  Kräftcverfall  nicht  entgegensteht. 

Ich  habe  erst  vor  Kurzem  einen  dem  heutigen  ganz  analogen 
Fall  beobachtet,  fast  einen  Zwiliingsbruder  desselben,  und  nur  da- 
durch von  ihm  unterschieden,  dass  Abmagerung  und  Kräftoverfall 
weit  stärker  vorgeschritten  waren.  Auch  hier  fehlte  anamnestisch 
und  für  die  objective  Untersuchung  jedes  auf  Krebs  sicher  hindea- 
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»nde  Moment.  Die  Striotur  war  zwar  zuweilen  für  dünne  Sonden 
darchgängig,  meist  gelang  es  indessen  nicht,  sie  zu  überwinden. 
Wir  legten  bei  diesem  Patienten  eine  künstliche  Magonfistel  an  und 
hatten  bei  Ausführung  der  Operation  Gelegenheit,  den  Magen  und 
seine  Nachbarorgane  manuell  durch  die  Bauchwunde  hindurch  ab- 
zutasten. Mit  der  grösston  Deutlichkeit  war  in  der  Gegend  der 
Cardia,  unterhalb  des  Zwerchfells  gelegen,  eine  dem  Gefühl  nach 
über  querfingerbreite,  ringförmig  den  Magenmund  umgreifende,  etwiis 
die  Fläche  gewachsene  Geschwulst  zu  palpiren.  Der  Patient  ist 
'einige  Wochen  nach  der  Operation  ausserhalb  Borlins  verstorben 
und  eine  Section  leider  nicht  ausgeführt  worden,  indessen  ist  dio 
Diagnose  auf  einen  Krebs  in  diesem  Fall  so  gut  wie  durch  Ocular- 
inspectiön  sicher  gestellt. 

Es  ist  also  auch   bei  unserem  Patienten,    wie  so    häufig  bei 
Stellung  der  Diagnose,    die   richtige  Vorwerthung  negativer  Daten 
nahczQ  gleich  bedeutungsvoll,  wie  die  Thatsache  positiver  Befunde, 
and  wir  sind  berechtigt,  die  Diagnose  auf  eine  krebsige  Strictur 
der  Cardia  zu  steilen,  wenn  wir  auch  die  Frage,* ob  sie  inner- 
halb   oder  ausserhalb  dos  Lumens  des  Tractus    liegt,    unerledigt 
lassen  müssen,  obgleich  die  überwiegende  Häufigkeit  ersteren  Vor- 
kommnisses auch  in  diesem  Falle  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
^für  den  Sitz  der  Geschwulst  innerhalb  der  Speiseröhre  spricht 
^H       Es  bleibt  uns  die  Erörterung  eines  Zustandes,  der  fast  immer 
^^Polge   langdauernder  Stricturen   der  Speiseröhre   bezw.  Cardia  ist, 
^Bflie  Erweiterung  des  Oesophagus    oberhalb    der  stricturirten 
Stelle.    Da  es  aber  zu  ihrer  Ausbildung  einer  langdauernden  Rück- 
wirkung  der   verengten  Stelle  auf  dio  oberhalb  gelegenen  Theiie 
^^edarf,    so    erklärt  sich    damit  das  seltene  Vorkoramniss  solcher 
^Btocondäron  Dilatationen   bei  carcinomatösen,  meist  zu  schnell  zum 
Tode  führenden  Stricturen.    Immerbin  rauss  die  in  unserem  Falle 
vorhandonc  Ausweitung  einen  recht  erheblichen  Umfang  angenom- 
^^cn   haben,   andernfalls  wäp*  es   nicht  denkbar,  wie  dieselbe  bis 
^fd   100  Gern,  und  mehr  Inhalt  haben  könnte.     Dass  dies  nur  auf 
Kosten    der  Nachbarorgane,    welche    vorschoben    oder    comprirairt 

K erden,  geschehen  kann,  liegt  in  der  Natur  der  Sache. 
Im  Allgemeinen  pllegen  Erweiterungen,  welche  oberhalb  einer 
rictmirteQ  Stelle  gelegen  sind,  die  ganze  Circumferenz  der  Speise- 
.Jhre  einzunehmen  und  bei  längerem  Bestand  vollständige  Atrophie 
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der  Schleimhaut  und  weitmaschige  Zerrung  der  Musculatur  zu  Ter- 
Anlassen,  indessen  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  sich  die  Dila 
tation  vorwiegend  na<;h  einer  Richtung  hin  entwickelt  und  so  all- 
raälig  zu  einer  wirklichen  Tascheubildung  Veranlassung  geboa 
kann.  Es  braucht  dazo  nur  eine  pariieilo,  etwas  grössere  Nach- 
giebigkeit der  Muskelfasern  des  Oesophagus  gegen  den  Druck  der 
andrängenden  Spoisomassen  zu  bestehen.  Ein  solcher  Fall  ist 
von  Niooladoni ')  bei  einem  4jährigön  Mädchen,  welches  eine 
Oosophagusstriotur  in  Ifolgo  von  Aotzung  erlitten  hatte,  beobachtet 
worden.  Der  Oesophagus  war  oberhalb  der  8  Gtm.  langen  Strictur 
in  der  Länge  von  S'/^  Ctm.  ausgebaucht,  aber  nicht  gleichraässig, 
sondern  am  meisten  in  seiner  vorderen  linken  Wand,  so  dass  hier 
eine  scharf  gegen  die  Strictur  abgegrenzte  sackartige  Ausstülpung 
bestand,  in  die  man  das  ganze  Nagelglicd  eines  Zeigefingers  ein- 
senken konnte.  Unter  solchen  Vorhältnissen,  d.  h.  wenn  die  Strictur 
nicht  dicht  über  der  Cardia,  sondern  an  einer  höheren  Stelle  der 
Speiseröhre  gelogen  ist,  können  partiolle  Dilatationen  den  ersten 
Anlass  zur  Kntwickolung  eines  Divertikels  geben,  wozu  dicht  ober- 
halb dos  Zwerchfells  kein  Raum  vorhanden  ist. 

Wealhley  Hart  -')  beschreibt  den  Fall  einer  58jährigon 
Frau,  bei  welrhor  nach  20jähriger  Dauer  einer  mit  häufigem  Er- 
brechen verbundenen  Dysphagie  die  Autopsie  der  allmälig  an  Ma- 
rasmus zu  Grande  gegangenen  Kranken  folgenden  Befund  bot:  Der 
Magen,  dessen  Schleimhaut  keine  Abnormitäten  zeigte,  war  kloin, 
der  Magenmund  so  eng,  dass  nur  der  kleine  Finger  mit  Schwierig- 
keil passiren  konnte,  aber  es  bestand  weder  eine  Verdickung,  noch 
eine  Verhärtung  des  Gewebes  daselbst.  Oberhalb  dieser  Stelle  war 
der  Oesophagus  enorm  ausgeweitet,  so  dass  er  auf  der  rechten 
Seile  der  Wirbelsäule  in  der  Excavalion  der  Kippen  lag  und  sich 
dann,  fast  im  rechten  Winkel  geknickt,  gegen  das  Foramen  dia- 
phragmatic.  wantlto,  Er  sah  nach  der  Herausnahme  wie  ein  zweiter 
Magen  aus  und  konnte  700  Grm.  Flü.ssigkeit  fassen.  Die  Muscu- 
laris  war  stark  hyportrophirt.  Hart  glaubt,  dass  der  Oosophagusi 
ursprünglich   mit   den  Lungen  und  Perioard  verwachsen  war  und 


1)  Utooladoni,  Wiener  med.  Woctienschr.   1877.   No.  25. 

2)  WhoBtIey  Hart,  Autopsie  on  II  casfi  ofprolonged  vomiting.  L&nceU 
1883.  IL  p.45ti. 
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durch  eine  retrahirendo  Plearitis  aad  Mediastinitis  ausoinander- 
gexerrt  wurde,  weil  beide  Frocosse  stark  ausgebildet  vorgefunden 
wurden. 

Eotafiie  des  Oesophagus  kann  auch  durch  lan^  anhaltende 
Spasmen  der  Speiseröhre  oder  der  Cardia  verursacht  werden. 
So  boschreibt  Loichtenstern')  einen  Fall  von  hysterischem  Er- 
brechen mit  consecutiver  Dilatation  der  Speiseröhre,  weUhes  sieben 
Jahre  andauerte,  und  Einhorn')  berichtet  Aohnlichos  von  einem 
Manne,  dem  es  nur  durch  angestrengtes  Pressen,  bei  nach  hinten 
über  gebogenem  Kopf  und  geschlossener  Stimmritze  möglich  war, 
den  Verschluss  der  Cardia  zu  überwinden.  Wenn  er  auf  diese 
Weise  Kaffee  oder  llothwein  in  den  Magen  brachte  und  gleich  da- 
nach ein  Glas  Wasser  trank,  so  Hess  sich  letzteres  ungeändert  aus 
dem  unteren  Thoil  der  Speiseröhre  entnehmen,  während  eine  in 
den  Mugcn  gebrachte  Sonde  den  sal^säurehaltigon  Mageninhalt 
heraufbrachto. 

Kinor  meiner  Patienten,  der  an  einem  ganz  analogen  Zustande 
wie  der  Ihnen  heute  vorgestellte  Kranke  litt,  klagte  über  hoch- 
gradige Kurzathmigkcit,  sobald  er  etwas  grössere  Anforderungen 
an  seine  Kespirationsorgane  stellte,  d.  h.  sobald  er  nur  etwas 
schneller  aus  einem  Ziiuraer  in's  andere  ging  oder  Treppen  zu 
steigen  hatte.  Der  Patient,  den  Sie  heute  vor  sich  sehen,  war,  als 
er  mich  zum  ersten  Mal  besuchte,  so  korzathmig,  dass  ich  ihn  im 
ersten  Augenblick  für  einen  Lungen-  oder  Herzkranken  hielt.  Für 
dies  Verhalten  mag  man  in  erster  Linie  die  l'^ntkräftung  der  Pa- 
tienlon  verantwortlich  machen,  ein  Theit  dieser  Kur/attunigkcit 
möobto  aber  auch  auf  rein  mechanische  Ursachen,  auf  eine  Com- 
prossion  der  Lungen  und  eine  ovcntaellc  Verschiebung  des  Herzens 
durch  den  dilatirten  Oesophagus  -zurückzuführen  sein. 

Die  Therapie  unseres  Falles  ist  aas  klar  vorgezoichnet.  Da 
die  Strictur  ganz  oder  so  gut  vrie  ganz  undurchgängig  ist,  also 
auch  sogenanoto  innere  Mittel,  abgesehen  davon,  dass  wir  koino 
Speci6ca  besitzen,  sich  von  selbst  verbieten,  und  da  eine  mechar- 


I)  Leichtensfcern,  Enorme  sackartige  Erweiterung  dos  Oosophagna 
ohne  mechanischeStenose  dessolbeu.  Deutsutie  med.  Wücltonsohr.  1891.  Ko.  M. 

3)  Einhorn,  Fall  von  Dysphagie  mit  Odsopliagusdilalation,  Wiener 
med.  Presse.   1890.  No.  3. 
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■  nischo  Dilatation    derselben^^unmöglich  ist,    so  bleibt  uns  nur  die 

■  Ernäbruog  vom  Rectam  aus  oder  dio  Anlegung  einer  Mngonfistel. 

■  Die  Krnähning  per  Rectum  ist,  so  wcrtlivoU  sie  für  küraero  Zoil- 
I  laufe  ist,  auf  die  Dauer  nicht  ausreichend,  und  daher,  wenn  der 
I  Zugang  zum  Magen   für  jede  Art  Nahrung  oder  Nährmutoriat  nof 

dem  gewöhnlichen  Woge  abgesperrt  ist,  mit  der  Gastrotomie  zu 
verbinden.  Wir  werden  die  Operation  auch  in  unserem  Fall  aus- 
führen und,  wenn  möglich,  die  unblutige  Krweilorung  der  verengten 

■  Stelle  vom  Magen  aus  vor/.unohmon  versuchen. 


M.  H.!  Der  Ihnen  am  3.  d.  M.  vorgestellte  Patient,  welchem 
anlässlich  einer  von  uns  festgestellton  krebsigen  Strictur  der  Cardia 
die  Gastrotomic  gemacht  werden  sollte,  ist  5  Tage  spater  in  meiner 
Gegenwart  von  Herrn  Prof.  Dr.  Sonnenburg  zweizeitig  operirt 
worden.  Als  wir  bei  unserem  Patienten  nach  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle den  Magen  abtasteten  erwies  sich  derselbe  als  frei  von  jeder 
äusserlich  erkennbaren  Abnormität, 

Als  darauf  2  Tage  später  die  Fistel  etablirt  warde,  zeigte 
sich,  dass  der  Magen  leer  war  und  nur  etwas  Schleim,  der  auf 
einen  eingebrachten  Lakmuspapierstreifen  neutral  reagirte,  enthielt. 

Dio  ersten  3  Tage  nach  AnleguDg  der  Fistel  war  das  Befinden  des  Pa- 
tienten ein  rortreffliohes.  Er  klagte  nur  über  Draclt,  behielt  aber  die  ihm  vor- 
abfolgten Näbrklystiere  und  die  durch  dio  Fistel  eingegossene  Suppe  gut  bei 
sieb.  Am  4.  Tage  begann  er  zu  hüsteln  und  leicht  dünnflüssige,  grünlich- 
gelbe Sputa  auszuwerfen,  dio  kleine,  feste,  weissliohe  Fartikelchen  von  Sand- 
korn- bis  Stecknadelkopfgrösse  enthielten.  Der  Husten  wurde  häufiger  ond 
starker,  trat  besonders  des  Nachts  auf  nnd  Hess  sich  auch  durch  subcutane»] 
Morphiumdoaen  nicht  heben.  Ks  entwickelte  sich  ein  penetranter  Foetor  ex  oro, 
dio  Temperatur  stieg  am  Abend  auf  39,2.  Die  Untersuchung  der  Sputa  zeigte 
Kahlroioho  Eiterzellen,  freie  Zollkorne,  Bakterien  und  Kokkenmassen,  aber 
keine  Toberkelbacillon  und  keine  elastischen  Fasern.  Die  vorher  erwähnten 
Pfröpfchcn  bestanden  aus  massenhaften  Kuristabchen,  so  dass  sie  fast  eine 
KeincuUur  derselben  darstellten.  Es  wurde,  jedooh  ohne  Erfolg,  versucht, 
durch  Kapseln  mit  Salicylsäure,  die  der  Patient  verschluckte  und  durch  Aus- 
spiilung  des  Oesophaguä  mit  Salioylsäorelösung  der  fauligen  Zersetzung  Ein- 
halt zu  thun.  lieber  den  Langen  trat  hinten  beiderseits  unt«n  Dümpfung  und 
Bronchialathmen  auf.  Es  fanden  sich  nun  elastische  Fasern  im  Sputum  und 
es  wurde  eine  doppelseitige  Fleuropneamonie,  durch  Perforation  oder  Ver- 
schlucken entstanden,  diagnosticirl.    Das  Fieber  blieb,  die  Kräfte  nahmen 


Ueber  Stcnuson  uud  5trictur«n  der  SpeisürÖbre  uud  0er  Canlia,      129 


rapide  ab  und  unter  leichler  Somnolcnz  trat  am  8.  Tage  uaoh  der  Operation 
der  Tod  ein. 

Die  von  mir  ausgeführte  Section  ergab  folgODden  Befund: 

Der  Magen  liegt  mit  seinem  Fundus  in  der  Excavation  des  Zwerchfells. 
Kr  niisst  in  der  grössten  Breite  12  Ctm.,  in  dnr  Lange  vom  Pylonis  bis  znr 
Cardia  30  CCm.  Das  anf^csohnittene  Organ  hat  einen  Querdurchmesser  von 
19  Ctm.  Die  Pistelöffnung  beGndet  sieb  6  Gtrn.  oberhalb  des  Pylorusringes 
nanh  rechts  gelegen.  Ihre  Ränder  sind  wulstig,  so  dasü  die  Schleimhaut  sich 
nach  aussen  ganz  glatt  über  die  Musoularis  legt.  Der  Fylorus  fühlt  sich  von 
aussen  wulstartig  verdickt  an,  im  aufgoschnittf'nen  Organ  sieht  man,  dass  dies 
durch  eine  loistenartige  Verdickung  des  subniucösen  Bindegewebes  bedingt  ist, 
während  die  Mnscularis  und  die  Serosa  nicht  betheitigt  sind. 

Schon  von  aussen  zeigt  sich  der  Oesophagus  oberhalb  der  Cardia  in 
einer  Ausdehnung  von  6 — 7  Ctm.  in  eine  harte,  wurstartige  Auftroibung  vor- 
wandelt, ßei  dem  Einführen  eines  dünnen  Glasstabes  kommt  man  bald  in 
eine  Tasche,  in  der  sich  die  Sonde  verfängt,  bald  durch  einen  engen  Canal  in 
den  Magen.  Wasser,  welches  von  oben  eingegossen  wird,  fliesst  langsam  fn 
den  Magen  hinanter,  nachdem  es  zuerst  den  Oesophagus  schnell  gefüllt  bat. 
Letzterer  ist  oberhalb  der  Geschwulst  erweitert,  so  dass  er  5  Ctm.  vom  oberen 
Kande  derselben  auf  dem  DurchschniU  eine  Breite  von  6  Ctm.  bat,  sich  dann 
allm&lig  verengt  und  13  Ctm.  hoher  nur  H  Ctm.  breit  ist.  Nach  ErofTnung  des 
Oesophagus  zeigt  sich,  dass  die  Geschwulst  genau  an  der  Cardia  .-infängt  und 
durcb  den  Schnitt  in  zwei  Hälften,  eine  grössere  rechte  und  eine  kleinere  linke^ 
eiförmige,  getrennt  ist,  welche  nur  einen  ganz  engen,  für  ein  dünnes  Bleistid 
durchgängigen  Canal  zwischen  sieb  lassen,  der  ausserdem  noch  durch  warzige 
polypöse  Exorcsoenzcn  vorlegt  wird.  Die  Geschwulst  ist  so  wonig  fest,  dass 
ihre  rechte  Seite  der  Länge  nach  auseinanderreisst  und  dabei  eine  mit  einer 
graagrfinlichen,  ziemlich  festen  Membran  ausgekleidete  leere  Höhle  oder  Spalte 
etöffnct  wird  (siehe Fig.  18).  In  der  Schleimhaut  des  Oesophagus  liegen  nnter- 
balb  der  Oberfläche  noch  einzelne  kleine,  punktförmige,  leicht  weissHcfa  durch- 
scheinende Knötchen,  das  Epithel  derselben  ist  zumTheil  wie  bei  einer  Aelzung 
fetzig  abgeschülfort.  Dasselbe  ist  unmittelbar  unterhalb  der  Goschwulst,  wo 
aie  in  die  Schleimhaut  des  Magens  übergeht,  der  Fall.  Letztere  ist  am  Fundus- 
theil  glatt,  von  schön  rosarother  Färbung;  in  den  übrigen  Partien  .stark  ge- 
faltet und  mehr  scbiefergrau.  Punktförmige  Hamorrhagien  oder  Sugillalionen 
sind  nicht  vorhanden.  Die  linke  Seite  des  Oesophagus  ist  der  Ausdehnung  der 
Geschwulst  entsprechend  mit  dem  Mediastinum  besw.  der  Lungenpleura  durch 
adbfisive  frische  Entzündung  vorwachsen.  Eine  links  ot}erhalb  des  Zwerchfells 
gelegene  Lymphdrüse  ist  leicht  intumescirt  und  zeigt  auf  dem  Durchschnitt 
eine  punktförmig  beginnende  Vereiterung. 

In  boidcMi  Lungen  die  unteren  Lappen  geschwollen,  von  hochbraunrotber 
Farbe,  vollkommen  luftleer.  Die  oberen  Lappen  und  der  Mitteltappen  der 
reobton  Lunge  lufthaltig,  die  Pleuren  der  beiden  unteren  Lappen  mit  zarten, 
frisohen,  fibrinösen  Auflagerangen  versehen.   Daneben  befinden  sich  besonders 

]I»»l<t.  Venlauniig.    3.  AuHaK?.    11.  9 
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an  der  Basis  dor  rechten  Lunge,  weniger  zahlreich  auf  der  hinteren  Fläche  des 
ünterlappens,  auf  der  rechton  und  linken  Lange  r.ahlreicbe»  etwa  linsen-  bis 
erbsengrosse,  scharf  umschriebene  runde  Flecke  von  hell  grünticbgelbor,  eiter- 
artiger Farbe.  Bei  dem  Einachneiden  auf  dieselben  stellen  sie  sich  als  ent- 
sprechende, mit  einer  membranösen  Auskleidung  versehene  Höhlen  dar,  welche 
mit  einer  schmierigen,  grünlichgelben  Masse  gefüllt  sind,  die  einen  pene- 
tranten, stinkenden  Geruch  hat.  In  jede  dieser  Höhlen  liisst  sich  ein  Bronchus 
resp.  Bronchiolus  verfolgen.  Die  Schleimhaut  der  Bronchien  ist  dankelblau- 
roih,  sammtartig,  gewulstet  und  mit  schaumigen,  blutig-eitrigen  Massen  gefüllt. 

An  allen  übrigen  Organen  nichts  Abnormes  zu  finden. 

Die  Dünndärme  sind  anssergewöhnlich  stark  contrahirt,  so  dass  sie  kaum 
Fingerdicke  haben.  —  Ein  Partikelcheo  der  frischen  Geschwulst,  von  dor  Ober- 
flache  derselben  abgeschabt,  zeigt  die  verschiedenartigsten  Cylinder-  und 
Plottenepitbelien,  runde  Zellen  mit  grossem  Kern  und  Kokkenhaufen,  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  gehärteten  Geschwulst  ergiebt  einen  bis  auf 
die  Serosa  greifenden  Epithelialkrebs  mit  stellenweisem  Zerfall  seiner  Elemente. 

In  dem  vorstehenden  Sectionsprotokoll  scheint  die  p.  m.  nacli- 
gewiesene  Durchlässigkeit  der  Strictor  mit  dem  intra  intara  statt- 
gehabten vollkommenen  Verschluss  derselben  nicht  übereinzustimmen. 
ßodenkt  man  aber,  dass  die  nach  dem  Tode  ihren  Turgor  verlieren- 
den Gewebe  zasammonsinken,  so  ist  es  wohl  erklärlich,  dass 
während  Lebzeiten  der  enge  Canal  zwischen  den  Gcschwulstmasson 
vollständig  verlogt  und  gesperrt  wurde.  Jedenfalls  war  die  Ope- 
ration nicht  nur  vollkommen  angezeigt,  sondern  hätte  auch,  wenn 
nicht  die  gangränescironde  Schluckpneumonie  dazwischen  getreten 
wäre,  die  besten  Chancen  geboten.  Dies  ist  ein  Ereigniss,  dessen 
Verhütang  an.sserhalb  unserer  Machtsphäre  liegt.  Eine  Dame  mit 
Oesophaguscarcinom,  bei  welcher  gleichfalls  von  Prof.  Sonnen- 
burg die  Gastrotomie  ausgeführt  ist,  befand  sich  5  Monate  nach 
der  Operation  so  gut,  wie  es  nur  irgend  die  Umstände  erlaubten, 
trotzdem  ihr  vor  5  Jahren  wegen  Brustkrebs  die  rechte  Mamma 
abgenommen  und  später  der  rechte  Arm  exarticulirt  worden  ist. 
Dann  bekam  sie  eine  neue  Metastase  auf  die  rechte  Pleura,  an 
der  sie  schliesslich  zu  Grunde  ging. 

M.  H.!  Derartige  Fälle  von  Carcinom  der  Cardia,  welche  dem 
eben  angerührten  in  allen  wesentlichen  Punkten  gleichen,  könnte 
ich  Ihnen  aus  meiner  nicht  unbeträchtlichen  Erfahrung  —  ich  habe 
allein  auf  der  inneren  Abtheilung  des  Augusta-Hospitals  in  den 
letzten  4  Jahren  25  Fälle,  wovon  5  zur  Operation  gekommen  sind, 
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beobachtet')  —  noch  eino  ganze  Anzahl  mllthoilcn,  doch  möchte 
ich,  ehe  wir  die  prognostischen  und  therapeutischen  Consequenzen 
daraus  ziehen,  Ihnen  eine  Kranke  vorstellen,  bei  welcher  das  seltene 
Vorkommen  einer  narbigen  Strictur  an  der  Cardia  auf  Grund 
eines  Ulcus  pepticum  oesophagi  zur  Anlegung  einer  Magen- 
fistel Veranlassung  gegeben  hat. 

Johanna  Jascb,  ]9  Jahre,  wurde  am  20.  Juni  1891  in  das  Sanatorium 
am  HansaplatK  aufgenommen.  Die  Patientin  gab  an,  dass  ihre  Eltern  leben 
und  gesund  seien.  Sie  hat  7  kraftige  und  gesunde  Geschwister.  .Sic  selbst 
ist  \on  jeher  im  Waobstbum  7.urück(!:ebliebr'n  und  hatte  bereits  in  der  Schul- 
zeit nach  sauren  Speisen  hfiußg  Leibschmerzon  und  Magendrücken,  war  aber 
sonst  ganz  gesund.  In  ihrem  15,  .fahre  trat  zuerst  nach  Genuss  von  nicht 
ganz  gutem  Fleisch  mehrmals  tägliob  starkes  Erbrechen  ein,  welches  nach 
Verlauf  von  einem  halben  Jahre  allmälig  sich  minderte,  so  dass  si«  bis  zu 
ihrem  18.  Jahre  nur  einmal  tSglich  Erbrechen  hatte.  Dann  hörte  das  Erbrochen 
im  Janaar  1891  ganz  auf;  sio  konnte  gnt  essen,  hatte  alle  Tage  Stuhlgang  und 
fQhlte  sich  wohl.  Zu  Ostern  1891  bemerkte  sie  zaerst,  dass  sie  beim  Schlncken 
Ton  Speisen  Schmerzen  empfand,  welche  sich  etwa  auf  der  Hohe  des  Processus 
onsifonnis  bemerkbar  machten.  Dann  trat  allmiilig  eine  Debimlerung  im 
Sobluoken  ein,  sodass  si«  grob  gekaute  festere  Sachen  nur  dann  herontor- 
bringen  konnte,  wenn  sloWafiser  oder  Kaffee  dazu  trank.  Anfangs  Juni  konnte 
sie  nur  noch  flüssige  Sachen  geniessen.  10—14  Tage  vor  ihrer  Aufnahme  war 
sie  nur  noch  im  Stande,  ganz  dünne  Mehlsiippen  zu  sich  zu  nehmen.  Blul 
will  sie  niemals  erbrochen  haben.  Sie  war  bei  ihrer  Aufnahme  hochgradig 
abgemagert  und  wog  in  leichter  Kleidung  nur  26,2  Kilo.  Die  Strictur  d«s 
Oesophagus  war  für  jede  Art  von  Sonden  vollkommeD  undurehgängig;  dagegen 
hörte  man  nach  dem  Verschlucken  von  Wasser  ein  Schluckgerausch,  welches 
allerdings  nur  verzögert  und  sehr  schwach  auftrat.  Der  Leib  der  Patientin 
war  einj^esunken,  ein  .SuccussionsgerSusch  am  Magen  nicht  wahrnehmbar,  Tu- 
moren irgend  wplcher  Art  oder  Drü.sensohwcllungon  waren  nirgends  zu  fühlen. 
Die  Periode  wor  bei  der  Patientin  noch  nie  aufgetreten.  Urin  wurde  reich- 
lich und  ohne  besondere  Anomalien  abgesondert.  Die  Untersuchung  der  Ge- 
nitalien und  des  Mastdarms,  die  Inspection  der  Mundhöhle  ergaben  keinerlei 
auf  Syphilis  hindeutende  Symptome.  Die  Gcnitalii^n  zeigen  rirginale  Verhält- 
nisse, wie  denn  auch  von  dt>r  Patientin  irgend  welche  Infeclionsmögliobkeit 
in  Abrede  gestellt  and  bei  dem  Jämmerlichen  Zustande  derselben  kaum  denk- 
bar war. 

Bei  Eröiterung  der  Möglichkeilen,  welche  hier  f6r  die  Cndurcbgängig- 
krit  der  Speiserühre  in  ßctracht  kommen  konnten,  musste  von  voinherein  das 
Bestehen   oiner  carcinomatösfn  Neubildung  oder  syphilitischer  Proccsse  auf 


])  Die  zahlreichen  Fälle  der  Poliklinik  und  conaaltativen  Praxis  kommen 
ausser  Betracht,  weil  ich  zumeist  über  ihren  endlichen  Verlauf  nicht  genügend 
unlorrichtet  bin. 


Debtr  Stenosen  ond  Stricturen  der  Speiscnihr«  und  der  Cardin.       13£ 


Gnind  der  Anamnese  and  des  Status  zariiokge wiesen  werden.  Dagegen  war 
der  Verdacht  zunächst  nicht  aaszuscbllossen,  dass  es  sich  am  eine  spastische 
CoBtractur  auf  hysterischer  Grundlage  bandeln  Icönne,  Indessen  haben  die 
spasli^ben  Conlracturcn  die  Eigenthumiicbkeit,  dass  sie  sich  bei  Einfübruni^ 
verhältnissmä55ig  starker  Souden  (Ösen,  und  wenn  die  Sonde  einige  Zeit  ge- 
legen hat,  durchgängig  worden.  Es  kommt  hinzu,  dass  bei  derartigen  Kran* 
kon  anderweitige  Symptome  von  Hysterie  nicht  zu  fehlen  pQegen.  Bei  unserer 
Patientin  war  aber  weder  durch  Einführung  dicker  Sonden  eine  Durchgängig- 
keil  zu  erzielen,  noch  bat  die  Patientin,  soweit  Beobachtung  und  Anatünose 
erkennen  iastien,  jemals  irguml  welche  hysterischen  Symptoms  gezeigt.  Wenn 
nun  auch  damals  unmittelbar  nach  dem  Eintritt  d«T  Patientin  in  die  Anstalt 
die  Diagnose  nicht  mit  aller  Sicherheit  gestellt  werden  konnte  —  das  war  erst 
durch  die  längere  Bcobachtungsdauer  der  Patientin  ermöglicht  —  so  war  doch 
die  Wahrscbeinlichkoit«  dass  es  sich  um  eine  Striotur  auf  der  Basis  eines  Ulcus 
bandoll,  70n  vornherein  eino  sehr  tj;ro9se.  Jedenfalls  lag  die  dringende  Tndi- 
cation  vor,  durch  Anlegung  einet  MagenÜslel  die  Patientin  vor  dem  Huuger- 
tode  zu  schätzen. 

Die  Operation  wurde  am  20.  Juni  1891  ausgeführt.  Der  Magen  erwies 
sich  als  Terhiiltnissmässig  gross,  er  wurde  herabgezogen  und  in  weiter  Aus- 
dehnung mit  dem  Bauchfell  vernübt.  Am  Ende  der  Narkose  wurde  mehr  als 
'/]  Liter  Flüssigkeit  erbrochen,  während  die  Patientin  am  selben  Tage  vorher 
nur  200  Com.  genossen  halle.  An  den  folgenden  Tagen  Nahrklystiero  und 
geringe  Mengen  kaller  Milch.  AUgemeinbcHndon  gut.  :i  Tage  später  mit  dem 
Paqaeiin  der  Magen  ohne  Xarkose  eröffnet.  Die  ansüiessende  l-'lüssigkcit  ent- 
hielt reichliche  Mengen  freier  Salzsäure  und  hatte  eine  AcidiLät  von  HO  pCt. 
Es  wurde  in  Jen  Magen  Milch  mit  aufgeweichtem  Brod,  Bouillon,  rohe  Eier 
D.  s.  w.  gegossen,  und  die  Oeffnung  mit  einem  kleinen,  mit  .lodoformgaze  um- 
wickelten HoUflock  geiicblossen.  Es  zeigto  sich  nun  boi  der  weiteren  Boob- 
achtung,  dass  der  Magen  offenbar  seinen  Inhalt  nur  langsam  entleerte  und  ein 
Hindcmiss  am  l'ylorus  voi  banden  sein  mussl«;  denn  noch  nach  'M  Standen 
flössen  bei  OelTnung  der  Kistpl  reichliche  Mengen  von  Mageninhalt  aus.  So 
oft  derselbe  geprüft  wurde»,  enthielt  er  reichlich  freie  Salzsäure,  und  seine 
Aoidität  betrug  an  verschiedenen  Tagen  äl,  102  und  104  pCt.  Bis  zum  An- 
fang Juli  weitete  sich  die  FistelofTnuiig  erheblich  aus,  sodass  man  nicht  nur 
mit  dem  Zeigefinger  in  den  Magen  oingohon,  sondern  auch  ein  kleines  Specu- 
lum  einsetzen  und  die  Magenwand  soweit  als  nt^glich  übersehen  konnte.  Im 
weiteren  Verlaufe  der  Behandlung  vorongerto  sich  die  FistelöfTnung  allmälig 
wieder,  die  PaLienlin  nahm  dabei,  zunächst  nur  durch  die  FistelöfTnung,  später 
Jiuch  per  os  genährt,  erheblich  an  Gewicht  zu,  so  dass  sie  im  October  ein 
Körpergewicht  von  31  Kilo  erlangt  hatte  und  jetzt  35  Kilo  wiegt.  Blähte  man 
den  Magen  von  der  Fistolüffnung  aus  mit  Lufl.  auf,  so  zeigte  sich,  dass  der 
sn  tief  steht  und  die  grosso  Curvatur  etwa  iiuerfingerbrelt  unterhalb  dos 
Säbels  verläuft.  Die  kleine  Curvatur  ist  deutlich  unter  dem  Processus  enst- 
furmis  erkennbar.  Der  Magen  selbst  hat  eine  leicht  sandnbrahnliche  Gestalt 
and  mochte,  nach  der  Menge  der  einpumpbaren  Luft  abgeschätzt,  etwa  700Ccm. 
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Eth&lt  haben.  Die  Fi.stelÖJTnung  selbst  liegt  in  der  Hitt«  des  lioken  Rtppen- 
ogfiDs  unmittolbar  unterhalb  desselben.  Der  oingefilbrte  Finger  konnte  nacb 
allen  Seiten  hin,  and  ohne  auf  einen  Widerstand  zu  stossen,  bewegt  werdon. 
lirachte  man  einen  »ilbemen  Caiheter  oder  sonst  eine  passend  geformte  Kobra 
durch  die  FistelölTnung  in  den  Magen,  so  ist  es  unter  vielen  Versuchen  nie- 
luals  gelungen,  nach  unten  hiu  die  PylorusoUouag  abzutasten  oder  durch  die- 
selbe hindorob  in  das  Duodenum  zu  kommen.  Wenn  man  mit  einer  Sondo  den 
üagen  nach  oboo,  nach  rechts  und  unten  und  senkrecht  naoh  unten  von  der 
Distel  aus,  also  in  der  linken  Farasternallinie,  so  weit  wie  möglich  betastete, 
so  konnte  man  die  Sonde  von  der  Fistelöffnung  nach  oben  I5Ctm,  in  die  Höho 
schieben,  nach  rechts  und  unten  16  Ctm.  und  senkrecht  nach  unten  13  Ctm., 
wobei  man  bei  den  letzten  Proben  den  Knopf  der  Sonde  durch  die  Baaohdocke 
hindurch  deutlich  fühlen  konnte.  Eine  per  os  eingeführte  dünne  Sonde  stösst 

[so  Ctm.  unterhalb  der  Schneidezähne  auf  einen  unüberwindlichen  Widerstand 
and  ist  auch  mit  Hülfe  des  Speculums   von  der  UagenÖtTnun^  aus  nicht  zu 

Psehen.  Bei  dieser  Sondirung  werden  krankhafte  Contractionen  und  heftige 
Würgbewegungen  ausgelöst,  wobei  sich  dann  die  Magenöffnung  fast  vollkom- 
men scbliesat. 

Die  Patientin  erfreut  sich  bis  heute,  Ootober  1S92,  vollkommenen  Wohl- 
befindens und  ist  im  Haushalt  tbatig.  Nur  einmal  ist  eine  leichte  interourrente 
ilagen Verstimmung  eingetreten.  Die  FistelöfTnuog  ist  auf  Bleistlftdickc  ver- 
kleinert und  wird  uaoh  wie  vor  durch  einen Hol7,pflock  geschlossen,  naoh  dessen 
Lüftung  der  Hageninhalt  wie  ans  dem  Spunt  eines  Fasses  herausfliesst. 

Sie  sehen,  m.  H.,  dass  das  Aussehen  der  Patientin  jetzt  ein 
geradezu  blühendes  zu  nennen  ist,  es  hat  sich  ein  gewisser  Eubon- 
point  entwickelt,  und  von  dem  Bilde  der  halbverhungerten,  abge- 
magerten und  elenden  Person,  als  welche  sie  uns  im  Juni  vorigen 
Jahres  gegonübertrat^  ist  nichts  zurückgeblieben. 

Zunächst  noch  ein  Wort  über  die  Diagnose.  Zweifellos 
handelt  es  sich  bei  der  Patientin  nicht  nur  um  eine  Strictnr  des 
Oesophagus,  sondern  auch  am  eine  V^erongerung  des  Fyloros,  die 
zu  einer  consecativen  Gastroctasie  geführt  hat.  Ob  es  sich  dabei 
um  ein  vernarbtes  Ulcus  oder  eine  Verdickung  der  Pylorusmusku- 
lator  in  Folge  eines  chronischen  Catarrhs  handelt,  lässt  sich  auf 
Grund  der  anamnestischen  Daten  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden; 
doch  liegt  in  Anbetracht  des  Umstandes^  dass  sich  zweifellos  ein 
geschwüriger  Proccss  in  der  Speiseröhre  entwickelt  hatte,  die  Ver- 
muthung  nahe,  dass  auch  ein  [Ileus  ad  pylorum  bestanden  hatte. 
Für  die  Unwegsamkeit  des  Oesophagus  lässt  sich  nämlich  bei 
sorgfältiger  Abwägung  aller  Verhältnisse  kein  anderer  Grand  her- 
ausfinden, als  das  Bestehen  eines  Geschwürs  an  demselben, 
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welciies  an  der  klassischen  StoUo,  nämlich  dicht  oberhalb  der 
Cardia,  seineo  Sitz  hatte  und  allmälig  zu  einer  narbigen  Contractur 
des  Oesophagus  geführt  hat.  Dicsolbo  hat  sich  dann  theÜs  dnroh 
deo  Einflass  der  Sondiruog,  theils  aber  aui^h  dadurch,  doss  der 
Magen  nach  Anlegung  der  Magenfistol  wieder  rait  grösseren  Mengen 
voü  Inhalt  beschwert  wurde,  und  dadurch  ein  Zag  am  Oeso- 
phagus und  eine  Dehnung  der  Narben  bewirkt  wurde,  etwas 
erweitert,  so  dass  die  Patientin  im  Laufe  der  Zeit  wieder  in  den 
Stand  gesetzt  wurde,  breiige  Massen  zu  sich  zn  nehmen,  während 
sie  allerdings  gröbere  Speisen,  wie  grob  geschnittenes  Heisch  oder 
grub  zerschnittene  und  gekaute  Gemüse  nicht  essen  kann. 

Prognotie  und  Therapie  der  Oardiastricturen. 

Bei  allen  organischen  Oesophagusstricturcn,  die  an  der  Cardia 
sitzen,   können  wir  nur  von  operativen  Eingriffen  Hülfe  erwarten. 
Niemand  wird  glauben,  dass  man  mit  internen  Medicamontcn,  den 
sog,  resolvirenden    oder   zertheilenden    Mitteln    einer    nicht   lange 
hinter   uns    liegenden  Therapie,    don  Mercurialen    oder  dem  Jod, 
oder  etwa  mit  der  vielgepriesenen  Condurango  irgend  welche  Er- 
folge erzielen  könne.    Es  bleibt  nur  der  Vorsuch,  die  Strictur  auf 
unblutigem  Wege  durch  die  Sondenbchandlung  zu  dilatiren,  oder  es 
ist,    wo  dies  unmüglich,    die  Gastrotomie  auszuführen.     Die  Dila- 
tation der  Stenose  durch  ßougiron  sotzt  ein  wenigstens  partiellos 
Eindringen  der  Sonde    in    die    verengte  Stelle    nothwondigerweiso 
voraus.    Wenn  es  sich  um  eine  einfache,  nicht  vollständige  Strictur 
ohne  secundäre  Erweiterung  der  oborhalb  gelegenen  Theile  handelt, 
so  wird  dies  anfänglich  meist  gelingen.    Man  sollte  sich  dazu  stets 
möglichst    dicker   Sonden    bedienen ,    wenigstens    immer   erst    mit 
stärkeren    Instrumenten    einzudringen    versuchen.     Je    dünner   die 
Sonde  ist,  desto  grösser  ist  die  Gefahr,  doss  sich  ihre  feine  Spitze 
in  den  Unebenheiten   der  striclurirten  Stelle  oder  in  den  Taschen 
sccundärer  Ausweitungen  verfängt,    selbst  wenn  dieselben  an  und 
für  sich  so  geringfügig   sind,    d&ss    eine    dickere  Sonde   über  sie 
hinweggleitet.     Dabei   kann   der  Zufall,    wie    stets    bei  derartigen 
Verhältnissen,  eine  grosso  Rollo  spielen;  manchmal  gelingt  es,  die 
Sonde   durchzuführen,    manchmal   knickt  sie  an  ihrer  Spitze  um. 
Ich  habe  es  häufig  voriheilhaft  gefunden,  die  Patienten  die  Sonde 
gewissermaassen  selbst  durch  wiederholte  Scbluckbewegungen  hin- 
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unterdrängcn  zu  lassen;  sie  gleitet  dann  zuweilen  spontan  io  den 
richtigen  Weg  hinein  und  kann  darch  einen  leisen  Druck  von  oben 
hindurch  befördert  werden. 

Warnen  muss  ich  aber  vor  der  zu  häuGgcn,  zu  schnoU  wieder- 
holten Sondirung.  Ich  habe  es  erlebt,  dass  bei  den  ersten  Malen 
eine  Sonde,  welche  der  Charier'schen  No.  20  entsprach,  ver- 
Imltnissmässig  leicht  die  Strictnr  passirtc,  aber  schon  am  vierten 
oder  fünften  Tage  nicht  mehr  durchging,  weil  bich  offenbar  eine 
starke  Schwellung  oder  ein  schnelles  Wachsthum  der  betreffenden 
Theilo  durch  den  Heiz  der  Sonde  entwickelt  hatte.  Aach  Mackenzie ') 
hat  auf  denselben  Umstand  aufmerksam  gemacht.  Die  Sonde  lasst 
man  3—5  Minuten  liegen,  indem  man  von  dünneren  allmälig  zu 
stärkeren  Nummern  aufsteigt.  Manchen  Patienten,  die  sich  dioSondo 
gut  einführen  lassen,  ist  doch  das  längere  Liegen  derselben,  vor- 
nehmlich wegen  der  starken  Speichelsecretion,  unangenehm.  Ich 
pflege  dann  eine  subcutane  Injection  von  3  Milligramm  Atropin 
mit  5  Milligramm  Morphium  voranzuschicken.  Das  Speicheln  hört 
danach  ganz  auf  oder  tritt  vielmehr  nicht  ciu  und  das  Morphium 
erhöht  die  Toleranz  des  Kranken.  Statt  der  englischen  Sonden 
werden  auch  Fischbeinstäbchen  benutzt,  die  mit  einem  Satz  von 
KIfenboinoliven  ausgestattet  sind,  die  je  nach  Bedürfniss  kleiner 
oder  grösser  angeschraubt  werden  können.  Auch  dünne  englische 
Sonden  mit  einer  birnenförmigen  Anschwellung  an  der  Spitze  sind 
angefertigt.  Auf  der  Frerichs'schen  Klinik  pflegten  vrir  uns 
langer  glatter  Fischbeinstäbo  von  verschiedener  Dicke  zu  bedienen. 
Man  kann  auch,  wenn  die  Strictur  nicht  zu  stark  ist,  mit  einem 
weichen  Gummischlundrohr  von  entsprechendem  Kaliber  eingehen, 
dasselbe  bis  in  den  Magen  vorschieben  und  einige  Zeit  liegen  lassen. 
Dies  wird  von  den  Patienten  besser  vertragen,  wie  das  Liegen- 
lafisen  einer  steifen  Sonde,  schon  aus  dem  Grunde,  weil  sie  den 
Mund  dabei  schliessen  können  und  der  lästige  SpeichelÜuss  fort- 
bleibt, scheint  aber  auch  in  loco  affecto  geringere  Reizerscheinungen 
zu  machen. 

Senator-)   hat   sogenannte  Quellsonden    angegeben,    d.  h. 

1)  Morell  Muckensie,   Die  Krankheiten   des  Halses   and   der  Nase. 
Uebers.  ron  F.  Semon.    Berlin  1884.  S.  130  n.  185. 

2)  Senator, Therapeutische  Monatshed«  von  Liebreich  ond  Langgaard, 
Juli  1889. 
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Laminariasläbchen,  die  in  verschiedener  Dicke  auf  eine  gewöhn- 
licbe  Schlundsondc,  ähnlich  wie  die  Oliven  aaf  die  Fischbeinstäbc, 
aufgeschraubt  werden,  in  die  verengte  Stelle  einzuführen  sind  und 
dieselbe  durch  ihre  Quellung  erweitern  sollen.  So  sinnreich  dies 
Verfahren  ist,  so  hat  es  uns  doch  bei  seiner  Anwendung  meist 
deshalb  im  Stich  gelassen ,  weil  es  den  meisten  Patienten  unmög- 
tict)  war.  die  Sonde  so  lange  zu  ertragen ^  dass  eine  ausgiebige 
Quellung  des  Laminariastiftes,  wozu  es  nach  neueren  tlrfahrungon 
mehr  wio  2  Stunden  braucht,  zu  Stande  kam.  Auch  liegt  hierbei, 
vorausgesetzt,  dass  die  Strictur  derartig  ist,  dass  sich  eine  Sonde 
einschieben  liisst  und  dass  man  sich  die  Tiefe  derselben  ausge- 
messen hat,  die  Gefahr  vor,  dass  der  Laminariastift  durch  die 
unaosblciblicheD  Schluck-  und  Würgbewegungen  des  Patienten  über 
die  verengte  Stelle  nach  unten  gopresst  wird,  hier  aufquillt  und 
nun  nicht  wieder  zurückgebracht  werden  kann.  Rosonheini  hat 
an  Stelle  der  englischen  Sonden  solche  aus  gewal/tcm  und  in 
Spalten  zerschnittenem  Blech,  welches  spiralig  aufgewunden  ist, 
vorgeschlagen, 

Endlich  ist  schon  1843  von  S  witzer  in  Kopenhagen  die  Ein- 
bringung einer  Dauorcamilo  vorgeschlagen  worden,  welche  später  von 
Krishaber,  Mackcnzie,  »Symonds  und  letzthin  von  Leyden  und 
llenvers')  in  Form  einer  Art  Cathetor  ä  d6raeuro  angelegt  worden 
ist  Ad  zwei  starken  seidenen  Faden  wird  eine  leicht  conisch  und 
im  Querschnitt  leicht  oval  gestaltete  Röhre  von  Hartgummi  oder  ein 
Catheter  von  Kautschuk  mit  Hülfe  eines  mit  entsprechendem  Übtu- 
rator  versehenen  Fischbeinmandrins  in  die  strictarirte  Stelle  gebracht 
and  dort  nach  Kntfernung  des  Mandrins  belassen,  indem  die  Fäden 
aus  dem  Munde  heraus  um  das  Ohr  geschlungen  oder  durch  die 
Nase  geführt  und  vor  dem  Septum  verknotet  werden.  Die  Uöhre 
vrird,  falls  sie  sich  nicht  vorstopft,  bis  zu  14  Tagen  in  looo  be- 
lassen, dann  herausgezogen  und  durch  eine  neue  ersetzt  Das  Ver- 
fahren bedingt  naturgomäss  eine  gewisse  Weite  der  Strictur,  da 
die  Canülen  nicht  gut  unter  die  Dicke  eines  starken  Bleistiftes 
herabgehen  können,  wenn  man  nicht,  wie  Mackcnzie'),  den  Ca- 


1)  E.  Leyden  und  Renvers,   Ueber  die  Behandlung  carolnomatöaer 
Oesopfaagus5trictur.    DöuUcho  med.  Wochenscbr.   1887.  Xo.  50. 

2)  1.  0. 
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Iheter  gevraltäam  durch  die  Strictar  Verstössen  will,  was,  voraus- 
gesetzt, dass  es  überhaupt  möglich  ist,  jedenfalls  nicht  rathsum 
wäre.  Leyden  und  Renvers  haben  in  zwei  fällen,  in  denen  sie 
Oesophaguskrebs  diagnosticirton,  das  Glück  gehabt,  gute  lÜrfolge, 
d.  h.  darch  lÄogorc  Zeit  eine  GowichtSüunahiDO  der  Kranken  mit 
der  Daucrcanülo  7m  erziolen.  Ich  habe  in  8  Fällen,  in  denen  das  Car- 
cinoma oesophagi  späterhin  durch  die  Section  bewiesen  wurde,  die 
Patienten  nur  verhältnissmässig  kurze  Zeit  für  die  Dauercanüle 
tolerant  befunden,  konnte  aber  einigemale  vorübergehend  eine  ent- 
schiedene Erleichterung  damit  erzielen.  Sonnenburg')  bemerkt 
mit  Recht,  dass  sich  immer  nur  sehr  wenig  Falle  für  dies  V^cr- 
fahron,  welches  leicht  zu  schnellerer  Wucherung  des  Krobses,  Ein- 
tritt plötzlicher  Blutungen,  Nekrosen,  Perforationen  etc.  führen 
kann,  eignen  dürften.  Bei  dem  uns  interessironden  Siiz  der  Strictur 
an  der  tiefsten  Stelle  des  Oesophagus  müsste  die  Röhre  in  den 
Magen  hineinragen.  Es  ist  zweifelhaft,  ob  dies  ohne  andauernde 
Ueizerscheinungen  möglich  ist,  Jedenfalls  hat  man  es  noch  nicht 
versucht  Dasselbe  dürfte  von  einer  letzthin  von  Gersuny  an- 
gegebenen complicirten  „Dauorsonde  für  die  Speiseröhre"  gelten'). 
Die  Schwierigkeiten  der  Einführung  steigern  sich  in  dem 
Maasse,  als  die  consecutive  Ectasio  der  Speiseröhre  oder  die 
etwaigen  Excresconzen  und  Ausbuchtungen  der  striclurironden  Ge- 
schwulst zunehmen.  Es  hat  bei  gleichzeitiger  Diverlikelbildung  zu- 
weilen den  Anschein,  als  ob  es  möglich  wäre,  durch  eine  bestimmte 
Direction  der  Sonde  an  der  Tauche  vorbei  und  in  den  Magen  hin- 
einzukommen, so  dass  von  verschiedenen  Autoren  Vorschriften  in 
diesem  Sinne  gegeben  worden  sind.  Ich  halte  dies,  wenn  das 
Uinderniss  dicht  über  der  Cardia  sitzt,  für  ganz  illusorisch;  keine 
der  Sonden,  welche  wir  in  die  Speiseröhre  einführen  können,  ist 
in  sich  steif  genug,  um  ihrer  Spitze,  wenn  sie  in  der  Höhe  des 
unteren  Theiles  der  Speiseröhre  angelangt  ist,  eine  bestimmte 
Richtung  zu  geben.  Man  kann  sich  mit  Leichtigkeit  an  der  Leiche 
oder  an  einem  passend  aufgehängten  Präparat,  an  welchem  die 
gesammto  Speiseröhre  und  der  Magen  in  continuo    enthalten    ist, 


1)  E.  Sonnenbarg,  Beiträge  zur  Gastro stomio.    Derl.  IcUa.  Woohen- 
Schrift.   1888.  No.  I. 

2)  Wiener  med.  Wocheosohr.   1887.  Ko.  43. 
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davon  überzeugen.  Ebenso  wenig  babo  ich  einen  besonderen  Vor- 
theil  von  einer  bestimmten  Lagerung  der  Kranken  je  nach  dem 
Sit^  der  supponirten  Ectasie  gewinnen  können.  Wir  müssen  uns 
eingestehen,  dass  es  im  concroteu  Falle  Glücks^uche  ist,  ob  die 
EinrühruDg  der  Sonde  getlngt  oder  nicht.  Dafür»  dass  die  Stellung 
rosp.  Lage  des  Patienten  überhaupt  für  die  Darchgiingigkeit  der 
Schluckmassen  in  lietracht  kommt,  bin  ich  allerdings  ein  recht 
eklatantes  Beiiipiel  anzuführen  in  der  Lage. 

Am  19.  Juli  oonsaltirtc  mich  derOekonom  B.  ausSteadal,  (folobor  wogen 
eines  Symptomencomplexos,  der  auf  ein  Oesoptiagu-sdivertikol  binwieSj  von  ver- 
schiedenen Aerzten  untersucht  war  und  seinen  Zustand  bald  als  Divertikel, 
bald  als  nervösen  Spasmus  der  Speiseröhre  gedeutet  sab.  Der  Krnäbrungs- 
zustand  des  Patienten  und  sein  gesammtes  körperliches  Befinden  schien  wenig 
verändert.  In  seiner  Wirtbscbaft  war  er  nach  wie  vor  tbätig,  indessen  fühlte 
er  doch  eine  leichte  Abnahme  der  Kräfte,  und  da  er  sich  über  die  deletaren 
Folgen  der  Oesophagusdivertikel  unterriebtet  hatte,  so  stand  er  vor  der  Frage, 
ob  er  sein  Besitzthum  aufgeben,  sich  zurückziehen,  sein  drohendes  Knde  er- 
warten und  demgemäss  seine  Dispositioaon  trcfTen  sollte.  Die  Scblingbesohwer- 
den  hatten  in  der  letzten  Zelt  ganz  langsam  zugenommen  und  sprachen  sieb 
subjectiv  wesentlich  nur  darin  aus,  dass  die  Speisen  zwar  nicht  regelmässig, 
aber  zuweilen  regurgitirten,  wobei  Pat.  die  Beobachtung  gemacht  hatte,  dasa 
ihm  mweilen  Speisereste  „aufstiessen",  die  nicht  von  der  letzten,  sondern 
von  einer  vorhergehenden  U&hlzeit  herrührten.  Die  Sonde  verfing  sich  in  einem 
tief  gelegenen  Sack  und  Hess  sich  40  Clm.  weit,  von  den  Schneidezähnen  an 
genohnet,  einschieben.  Dti  Patient  hustete  dabei  and  beförderte  unverän- 
derten K&lTee,  den  er  3  Stunden  vorher  zu  sieh  genommen  hatte,  heraus'). 
Derselbe  enthielt  keine  freie  Säure.  Ein  Scbluckgcrauscb  war  im  Stehen  nicht 
vorbanden,  dagegen  war  im  Liegen  auf  das  Deutlichste  ein  zweites  Schluck- 
goräusob  zu  boren,  welches  12  Secuodon  nach  dorn  Schlucken  auftrat.  Dies 
Verbalten  konnte  bei  mehrmaliger  Wiederholung  gleichmassigconslatirt  worden. 
Der  Zutritt  der  Sohluokmasso  zu  dorn  Magen  war  also  nicht  vollständig  auf- 
gehoben, sondern,  wie  das  Scbluckgeräuscb  bewies,  unter  bestimmten  Um- 
ständen möglich.  Trotzdem  gelang  es  mir  auch  bei  einer  zweiten  Sondirung 
weder  im  Stehen  nouh  im  Liegen,  in  den  Magen  su  kommen,  Ülfenbar  waren 
In  diesem  Fall  in  der  Rückenlage  Bedingungen  geschaffen,  die  das  direcle 
Bin  untergleiten  der  Sohluckmasse  in  den  Magen  ermöglichten,  und  man  darf 
wohl  annelimen,  dass  die  Erweiterung,  denn  um  eine  solche  handelt  es  sich 
zweifellos,  nach  vorne  zu  gelegen  war,  so  dass  sie  bei  Rückenlage  gowisscr- 
maasseo  in  sich  selbst  zusammenfiel  and  keinen  «Scbluokfang"  bildete.  Jeden- 


I)  In  einem  Fall  von  Della  Chiaje  (cit.  bei  Mackenzio)  wurde 
Kaffee  noch  bis  fünf  Tage  naoh  dem  Genuss  ohne  die  geringste  Veränderung 
regUTgitirt. 
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falls  war  das  Divertikel  aar  Iclein,  denn  als  jftzt  der  Patient  angewiesen 
wurde,  ein  ganzes  Qlas  Wassor  zu  trinken  und  als  dann  das  Schlaoligoräasch 
auch  im  Stehen  wieder  unlersuclit  wurde,  war  es  vorbanden,  zum  Beweis,  dass 
die  Aussackung  jetzt  gefüllt  war  und  die  weiteren  Schluckoiassen  weder  ab- 
fing, uoob  itmon  den  Weg  in  den  Magen  versperrte.  So  war  also  immerhin 
noch  eine  genügende  Krnährung  mögttob,  und  nur  so  Hess  sich  das  relatir 
gute  KrtiftebeÜnden  dos  Kranken  erklären,  welches  für  .indore  Untersucher 
olTenbar  derAnlass  gewesen  war,  keine  Strictur  oder  Diverlikelbildung,  sondern 
einen  spastisoben  Zustand  der  Speiseröhre  anzunehmen,  znmal  wenn  sie,  wia 
iob  das  für  sehr  möglich  halte,  gelegentlich  ohne  Weiteres  in  den  Hagen  mit 
der  Sonde  eingehen  konnten.  Leider  erlaubten  es  die  Verbältuisse  nicht,  de» 
Kranken  später  noch  einmal  zu  untersuchen,  indessen  war  der  eben  geschil- 
derte Befund  vollkommen  ansreichcnd,  um  eine  spastische  Contractur  aus- 
schllessen  und  eine  Divertikctbildung  diagnosticiren  zu  können.  Therapeutisch 
rietb  ich  dem  Kranken,  sieb  rorlüuGg  joder  Sondirung,  die.  wenn  die  Sondo 
einen  falscbeu  Weg  nahm,  nur  zu  unliebsamen  Keizorscheinungon,  vielteicbt 
auch  zu  mechanischer  Erweiterung  des  Divertikels  Veranlassung  geben  konnte, 
zu  enthalten  und  sich  erst  bougiren  zo  lassen,  wenn  die  Beschwerden  starker 
geworden  wären,  Tomehmlich  wenn  das  Gefühl  des  behinderten  Schlookens 
auftrete.    VorläuOg  solle  er  nur  so  viel  wie  möglich  im  Liegen  essen. 

Mit  dem  Bougiren  wird  man  besonders  bei  narbigen  Strieturen 
gatc  Erfolge  erzieien,  wenn  os  Patient  und  Arzt  nicht  an  der  nöthi- 
gen  Ausdauer  fehlen  lassen  und  —  falls  die  Slrictur  wegsam  ge- 
worden ist  —  nicht  zu  früh  damit  aufhören.  Selbst  wenn  die  Ver- 
engerung ausreichend  dilatirt  zu  sein  scheint,  sollte  man  noch  ge- 
raume Zeit  weiter  bougiren,  weil  die  Tendenz  des  Narbengewebe 
zur  Conlraction  eine  grosse  und  immer  wiederkehrende  ist 

Wir  behandelten  lange  Zeit  hindurch  naoh  dem  Pcidzugo  von  1870  einen 
jungen  Arzt,  der  dadurch  eine  Verbrennung  und  oonsccutivo  Strictur  des 
Oesophagus  erhalten  hatte,  dass  er,  tfidlmüde  In'»  Quartier  gekommen,  aas 
einer  anscbeiaend  mit  Wasser  gefüllten  KaralTc  Irioken  wollte.  Die  Plasoba 
enthielt  —  ob  absichtlich  oder  unabsichtlich,  bleibe  dahingestellt  —  reine 
Schwefelsäure!  Der  erste  hastig  genommene  Schluck  hatte  aber  nur  xom 
Theil  wieder  ausgespiecn  werden  können,  und  so  trug  der  Arme  nicht  allein 
eine  Aelzung  des  Oesophagus  davon,  sondern  halte  auch  an  einer  consecutive 
Strictur  desselben  zu  leiden.  An  diesem  Patienten  konnte  die  Neigung  der^ 
boDgirten  Stelle  zu  immer  wiederkehrender  Verengerung  Jahre  lang  verfolgt 
werden. 

Aehnliche  Fälle  könnt«  ich  Ihnen  noch  mehrere  anführen  und 
stelle  Ihnen  hier  einen  9jährigen  Knaben  vor,  der  trotz  seines 
guten  Aussehens  eine  fiangenätrictur  hat,  die  alle  paar  Monate  sich 
bis  aaf  fast  vollständige  (Jndurchgängigkeit  verengt  und  den  Kna- 
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boQ  zwingt  das  Hospital  aufzusuchen.  Hier  gelingt  es  bald  die 
SteDOso  wieder  zu  erweitern,  die  sich  aber  schnell  aafs  Neac  ver- 
engt wenn  der  Patient  die  Behandlung  aussetzt. 

Als  es  noch  Mode  bei  den  Dienstmädchen  war,  sich  mit 
Oleum  (unreiner  Schwefelsäure)  zu  vergiften  —  merkwürdiger 
Weise  ist  auch  bei  dieser  traurigen  Proccdur  die  Mode  von  raaass- 
gebendem  Kinflossf  —  hatten  wir  mehr  Gelegenheit,  Studien  über 
Art  und  Verlauf  dieser  narbigen  Stricturen  zu  machen  als  heute, 
wo  die  eigentlichen  Gifte  zu  Selbslmordzweckon  beliebter  sind. 
Ich  besitze  leider  keine  statistischen  Aufzeichnungen  aus  dieser 
Zeit,  so  dass  ich  nur  dem  allgemeinen  Eindruck  nach  in  Ueberein- 
ätimmung  mit  anderen  Autoren  sagen  kann,  dass  die  narbigen 
Stricturen,  sobald  sie  ein  gewisses  Maass  der  Verengerung  nicht 
überschreiten,  eine  günstige  Prognose  geben,  sobald  aber  vor- 
geschrittene Stadien  derselben  in  Behandlung  kommen,  die  Bou- 
girung  ebenso  im  Stich  lasst,  wie  bei  den  krebsigen  Verengerungen. 
Letztere  bieten  nämlich  immer  ungünstige  Aussichten.  Es  kann 
wohl  gelingen,  den  Canal  auf  kurze  Zeit  wegbaror  zu  machen,  auf 
die  Dauer  lässt  sich  gegen  die  progrediente  Neubildung  nicht  an- 
kämpfen. Man  darf  sich  allerdings  nicht  vorwundern  und  falschen 
Hoffnungen  hingeben,  wenn,  meist  sub  finem  vitae,  die  Slrictiir 
plötzlich  durchgängiger  geworden  oder  ganz  beseitigt  zu  sein  scheint. 
Dies  ist  Fol^o  ulcerativen  Zerfalls  und  immer  als  signom  mali 
ominis  zo  deuten. 

Den  meisten  Stricturen  gegenüber  bleibt  nichts  übrig,  als  die 
zuerst  von  Egeberg  1837  vorgeschlagene  und  von  Södillot  1849 
uQsgcführte  Gastrostomie  (fö  tiwfia  der  Mund),  die  Anlegung 
einer  Magcnßstol  Die  'Qualen,  welche  für  die  Patienten  aus  ihren 
Leiden  erwachsen,  die  Symptome  dos  langsamen  Hungertodes,  dorn 
sie  verfallen,  sind  in  der  That  so  entsetzlich,  dass  Jede,  selbst  eine 
zweifellos  nur  vorübergehende  Erleichterung  derselben  versucht 
werden  muss.  Leider  wird  die  Operation  bis  jetzt  noch  in  den 
meisten  Fällen  viel  zu  spät  ausgeführt.  Die  Patienten  entschliesscn 
sich  schwer  zu  einer  Vornahme,  die  für  sie,  wenn  auch  sehr  mit 
Unrecht,  den  Nimbus  einer  wunderbaren  Operation  hat,  geben  erst 
der  äussersten  Nothwendigkeit  nach  und  so  geht  die  beste  Zeit 
relativ  guten  KraftcbcHndens  vorüber.  Allerdings  hat  die  jüngste 
Zeit    einen    erheblichen  Fortsi:hritt  nach  dieser  Richtuikg  gebracht 


H2 


XU.  Vorlesung. 


und  SD  haben  sich  die  Resultate  der  Operation  progressiv  immer 
günstiger  gestaltet  Während  Mackonzio  im  Jahre  1864  67  F&llo 
Ton  Gastrostomie  bei  Ocsophaguscarcinom,  12  Fälle  bei  Narben 
strictnr,  2  Fälle  bei  syphilitischer  Strictur  sammelte  und  die 
längste  spätere  Lebensdauer  zu  5Vj — 7  Vi  Monaten  bestimmte, 
stflUt  Zesas')  1885  bereits  129  Krebsfälle,  3!  Narbenstricturen 
und  2  Syphilisfälle  zusammen  und  rechnet  bei  erstcron  16,2  pCt. 
Heilung  (?),  bei  den  Narbenstricturen  55  pCt.  Heilung  heraus  and 
hat  unter  den  Gestorbenen  17,2  pCt.,  welche  die  Operation  bis  zu 
12  Monaten  überlebten,  zu  verzeichnen.  Nimmt  man  nur  die  nach 
Beginn  der  aseptischen  Zeit  gemachten  Operationen  (131)  heraus, 
so  ergiebt  sich  19,5  pCt.  und  68,7  pCt.  Leider  ist  os  fraglich, 
was  in  diesen  19,5  pCt.  als  . Heilung"  zu  verstehen  ist,  und  nach 
meinen  Krfalirungen  ist  es  verständlich,  doss  sich  die  Chirurgen 
meist  nur  ungern  zu  der  Vornahme  einer  Operation  entschliessen, 
die  der  Natur  der  Sache  nach  keine  lebensrettende  sein  kann. 

Heut  zu  Tage  ist  allerdings  die  Gastrostomie  an  sich  so  ge- 
fahrlos, dass  sie  in  jedem  Falle  angezeigt  ist,  sobald  die  Diagnose 
einer  nicht  erweiterungsfähigen  Strictur  der  Cardia  mit  oder  ohne 
conseculive  Rctasio  der  Speiseröhre  sicher  gestellt  ist.  Sie  allein 
ist  im  Stande,  die  Patienten  vor  dem  drohenden  Hungertode  zu 
rotten.  Ihre  Chancen  sind  selbstverständlich  abhängig  von  der 
Natur  der  Verengerung  und  um  so  besser,  je  (rühor  die  Operation 
unternommen  wird,  je  weniger  das  Allgemeinbefinden  der  Patienten 
darniederiiegt.  Sie  verlängert,  wenn  nicht  abnorme  Zwischenfälle 
eintreten,  das  Leben,  und  der  Tod  der  Patienten  ist,  wo  es  sich 
um  Garcinom  handelt,  durch  den  schnelleren  oder  langsameren 
Verlauf  der  Krebsint oxication,  nicht  durch  Verhungern  bedingt. 
Auch  der  psychische  Einfluss,  den  die  Operation  auf  die  Krankon 
ausübt,  deren  Vortheile  ihnen  leicht  verständlich  werden,  ist  nicht 
gering  anzuschlagen,  und  der  an  Prof.  Kocher  von  einem  Patienten 
gemachte  Vorwurf,  «dass  er  ihm  unnützer  Weise  ein  Loch  in  den 
Magen  gemacht  habe* ,  wird  wohl  zu  den  Ausnahmen  gerechnet 
werden  dürfen. 

Was  dio  Technik  der  Operation  betrifft,  verweise  ich  auf  die 


1)  Q.  Zesas,   Die  Gastrostomte  und  ihre  Rß^ltate.    Arcb.  f.  künische 
Cliirurgi«.  Bd.  32.  S.  188. 
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fchirurpschcn  Lehrbücher  und  will  nur  noch  an  dieser  Stolle  meinen 
Vorschlag  zu  Gehör  bringen,  die  Fistelöffnüng  im  Magen  so  nahe 
dem  Pyloros  anzulegen,  dass  die  einzubringenden  Nährstoffe  mit 
Hülfe  eines  Guramischlauches  direct  in  den  Darm  gebracht  werden, 
so  dass  der  Pyloros  event.  als  Verschluss  dient.  Denn  da,  wie 
ich  noch  zeigen  werde,  der  Magen  in  allen  diesen  Fällen  seine 
verdauende  Kraft  und  auch  seine  Motilität  cingobiisst  hat  und 
der  betroQbnde  Patient  allein  auf  die  Darmverdauung  angewiesen 
ist,  scheint  es  zweckmässig,  den  Magen  nicht  erst  mit  Ingostis 
zu  belasten,  die  sich  in  ihm  nur  zersetzen  oder  wieder  aus- 
fliessen,  wenn  die  Beförderung  durch  den  Pylorus  nicht  prompt 
von  Statten  gehl 

Leider  ist  auch  durch  die  Gastrostomie  die  Ectasie  des  Oeso- 
phagus nicht  beseitigt.  Die  Zufuhr  von  Nährraaterial  in  den  Körper 
ist  freilich  nicht  mehr  behindert,  aber  oberhalb  der  Strictur  bleibt 
ein  Brütofen  für  alle  möglichen  Fäulnisskeime.  Die  Kranken  ver- 
schlucken fortwährend  Speichel;  während  sie  nach  der  Anlegung 
der  Magenfistcl  wenig  oder  garnicht  über  Hunger  klagen,  werden 
sie  bäofig  von  starkem  Durst  geplagt.  Man  kann  sie  kleine  Eis- 
stückchen schlucken,  auch  wohl  etwaä  Wein  trinken  lassen.  Die 
ausgeweitete  Speiseröhre  füllt  sich  mit  flüssigem  Inhalt,  der  sich 
alsbald  faulig  zersetzt,  es  entsteht  starker  Foetor  ex  ore  und 
spontan  oder  durch  die  Sonde  würgen  die  Krankon  eine  Flüssigkeit 
von  aashaftera  Gcrnch  hervor,  die  sich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  fast  als  eine  Reincultur  von  Fäulnisskokken  erweist. 
Man  moss  unter  solchen  Umständen  den  Sack  ausspülen  wie  man 
den  Magen  ausspült,  wozu  man  sich  einer  desinficirenden  Flüssig- 
keit (Salicylsäurc,  Thymol,  Resoroin,  Borax  etc.)  bedienen  kann, 
man  kann  Salicylsäure  oder  Borsäure  in  Substanz  einbringen.  Ich 
habe  auch  stArken  Cognac  theelöfTclwcise  schlucken  lassen,  um 
,  durch  den  Alkohol  dosinlicircnd  zu  wirken. 

Zum  ^chluss  noch  ein  Wort  über  die  Ernährung. 

Die  Kranken  werden  durch  die  eigene  Erfahrung  sehr  bald 
darauf  geführt,  an  Stelle  der  festen  Nahrung  breiige  und  flüssige 
Nahrungsmittel  zu  sich  zu  nehmen.  Da  die  Functionen  dos  Magens 
selbst,  so  lange  es  sich  nicht  um  Krebsgeschwülste  handelt,  worüber 
später  berichtet  wird,  nicht  gelitten  haben,  so  kommt  es  auf  die 
Verdaulichkeit  der  Speisen    nur   insofern    an,    als  man  den  Vor- 
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dauuagsorgaoGD  mehr  weniger  angogriffonor  Personon  überhaupt 
keine  schwer  verdaulichen  Speisen  zumuthcn,  sondern  solchen 
Kranken  in  möglichst  compendiöscr  Form  möglichst  viel  Nähr- 
material zu  geben  versuchen  wird.  Neben  der  reinen  Milch,  den 
in  joder  Küche  bekannten  brei-  und  musartigen  Speisen,  den 
rohen  oder  pflaumenweich  gekochton  Diern,  den  dick  eingekochten 
Suppen  aus  Weizenmehl,  Hafermehl,  Griesraehl  sind  es  auch  die 
sogenannten  Loguminosenmchle,  welche  jetzt  mit  verschiedenem  Ge- 
halt an  Stickstoff  in  verschiedenen  Sorten  in  den  Handel  gebracht  wer- 
den, ferner  die  Peptonpräparate,  namentlich  die  sogenannten  Flcisch- 
peptone,  sowie  die  Peptoncliocolade,  die  Peptonbioro  und  die  sog. 
Kleisühmehle,  z.  B.  Mosquera's  Fleischmohl,  die  hier  Verwendung 
finden.  Auch  kann  man  direct  ein  wohlschmeckendes  Fleischmus 
von  fast  syrupartiger  Consistonz  darstellen,  wenn  man  rohes  Rind- 
fleisch oder  Uamraelfleisch  (welch'  letzteres  keine  Tacnicn  hat!) 
sehr  fein  schabt  und  mit  einem  Ei,  etwas  Pfeifer  und  Salz  ver- 
quirlt. Auch  der  Kefir  wird  wegen  seines  säuerlichen  Geschmacks 
Toa  vielen  Patienten  läugero  Zeit  gern  genommen,  während  er 
anderen  schnell  widerlich  wird.  Darin  macht  er  übrigens  keine 
Ausnahme  von  allen  künstlichen  Nährpräparaten,  die  sammt  und 
sonders  die  Achillcsfürse  haben,  dass  sie  dem  Krankon  bald 
schneller,  bald  langsamer,  schliesslich  aber  immer  überdrüssig,  ja 
geradezu  zum  Ekel  werden.  Die  Natur  liisst  sich  eben  nicht  spotten, 
und  wenn  sie  uns  beispielsweise  in  den  gewöhnlichen  Nahrungs- 
mitteln keine  reinen  Peptone,  sondern  Albuminate  in  verschiedener 
Form  giebt,  so  können  wir  nicht  ohne  Weiteres,  d.  h.  ungestraft 
in  Bezug  auf  den  Wohlgeschmack  and  seine  Folgen,  letztere  durch 
orstere  ersetzen  wollen. 

Die  Stärkemehle,  wie  Tapioca,  Arrowroot,  Sago,  sind  nicht 
zu  empfehlen,  erstens  wegen  ihres  geringen  Gehaltes  an  Stickstoff 
und  überhaupt  an  Nähnsubstanz,  zweitens,  weil  sie  zu  ihrer  Ver- 
wendung der  diaslatischen  Wirkung  des  Speichels  benöthigen,  dieser 
aber,  wenn  überhaupt,  so  in  geringerer  Menge,  wie  gewölmlich  in 
den  Magen  gelangt,  da  die  Veranlassung  zu  einer  stärkeren  Speichel- 
secretion,  nämlich  das  Kauen  fester  Speisen,  so  gut  wie  ganz 
fortfällt. 

Sehr  bald  ergiebt  sich  aber  die  Nothwondigkeit,  der  mangel- 
haften Ernährung   durch  die  oberen  Wege  ein  Supplement  durch 
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die  Zufuhr  von  Nährsubstan/  per  rectum  /.u  gobeD.  Obgleich  die 
Ernährang  vom  Kectum  anä  in  diu  älteifteD  Zeiten  der  Modicin 
zurückreicht,  so  ist  es  doch  ein  hervorragendes  Vordienst  von 
Männern  wie  Kussmaul,  Leube,  Rosenthal  u  A,,  derselben 
eine  wissenschaftliche  Basis  gegeben  zu  haben.  Der  Nachweis, 
dass  man  Thiere  vom  Rectum  aus  durch  Einspritzen  von  Pepton 
und  peptonähnlichen  Körpern  im  Stickstoff-Gleichgewicht  halten 
kann,  hat  uns  erst  das  erforderliche  Vertrauen  in  diese  Art  der 
Ernährung  gegeben.  Nur  hat  man  sich  insofern  von  einer  falschen 
Voraussetzung  leiten  lassen,  als  man  geglaubt  hat,  hierzu  der 
peptonisirten  EiweisskÖrpcr  zu  bedürfen.  Ich  habe  in  einer  be- 
sonderen Versuchsreihe  nachgewiesen'),  dass  die  Einspritzung  von 
gewöhnlichem  emulgirten  Eiweiss  dasselbe  leistet  und  die  Schleim- 
haut des  unteren  Darraabschnittes  offenbar  die  Fähigkeit  besitzt, 
nicht  nur  Peptone  sondern  auch  natives  Eiweiss  aufzunehmen  und 
für  den  Stoffwechsel  des  Körpers  nutzbar  zu  machen.  Man  hat 
fälschlicher  Weise  bei  der  Werthschätzung,  welche  man  den  Pep- 
tonen zur  Ernährung  vom  Rectum  aus  beigelegt  hat,  übersehen, 
dass  man  die  Ernährung  mit  Peptonen  per  os  einerseits  und  per 
rectum  andererseits  nicht  gleichstellen  kann,  denn  letzteren  Falls 
handelt  es  sich  um  eine  gesunde,  in  ersterem  Falle  um  eine  kranke, 
in  ihren  Functionen  mehr  weniger  beeinträchtigte  Schleimhaut.  Da- 
her liegt  das  eine  Mal  die  Indication  vor,  die  Arbeit  des  Organs, 
soweit  sie  sich  auf  die  chemische  Alteration  der  Speisen  bezieht, 
nach  Möglichkeit  zu  erleichtern.  In  dem  anderen  Falle  aber,  näm- 
lich bei  der  Ernährung  vom  Rectum  ans,  wo  wir  es  mit  der  gesun- 
den, fanctionstüchtigen  Schleimhaut  zu  tbun  haben,  ist  es  nicht 
QÖthig,  einen  Theil  ihrer  Arbeit  ausserhalb  des  Körpers  zu  voll- 
ziehen. Man  wird  niemals  in  die  l^age  kommen,  eine  kr.inke  Darm- 
»chlcimhaut  mit  Nährklysticren  zu  tractiren,  weil  hier  in  der  über- 
grossen Mehrzahl  der  Fälle  der  Magen  leistungsfähig  ist,  wenn  aber, 
was  zu  den  grossten  Seltenheiten  gehört,  Magen  uad  Rectum  gleich- 
zeitig in  einem  Falle  erkrankt  sein  sollten,  in  dem  überhaupt  eine 
künstliche  Ernährung  in  Frage  kommen  könnte,  immerhin  die  Er- 
nährung per  OS  die  besseren  Chancen  geben  wird. 


1)  C.  A.  Ewald,  Ueber  die  Em&hrung  mit  Pepton-  und  Eierklystiereo. 
ZeiUohr.  f.  klLo.  Med.  Bd.  12.   Heft  5  u.  6. 

Kvtld,  VcnUaiuig.    I.  AtifUg«.    II.  j^q 
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Ich  lasse  die  Nährklyatiere  in  folgender  Weise  bereiten:  2  oder 
3  Eier  werdou  mit  einem  Esslöffel  kaltem  Wasser  glatt  gequirlt 
Eine  Messerspitze  Kraftmehl  wird  mit  einer  halben  Tasse  einer 
"20  proeentigen  Trauben/uckcrlösung  gekocht  und  ein  Weinglas 
Rothwein  zugeset/i.  Dann  wird  die  EierlÖsung  langsam  eing»- ' 
rührt,  wobei  darauf  ku  achten  ist,  dass  die  Lösung  nicht  mehr 
so  heiss  ist,  dass  das  Eiweiss  gerinnt.  Die  ganze  Masse  darf  nicht 
mehr  als  knapp  V ^  Liter  betragen.  In  der  Armen-  oder  Hospital- 
praxis  werden  3 — 5  Eier  mit  ca.  150  Ccm.  einer  Traubenzucker- 
lösung von  15—20  pCt.  eingespritzt  bezw.  einlaufen  gelassen, 
event.  kann  man  etwas  Stärkelösung  oder  Mucilago  zusetzen,  um 
die  Masse  dickflüssiger  zu  machen,  oder  einige  Tropfen  Tinctura 
Opii,  um  etwaige  Reizerscheinnngen  zu  mildern.  Huber'),  welcher 
meine  Versuche  wiederholte  und  bestätigte,  fand,  dass  die  Resorp- 
tion der  Klysmata  durch  Zusatz  von  oa.  l  Grni.  Kochsalz  auf  jedes 
Ei  noch  gesteigert  worden  kann.  Ein  Rcinigungsklystier  von 
250  Ccm.  lauwarmem  Wasser  oder  Kochsalzlösung  muss  der  In- 
jection  der  Nährklysmas  vorausgehen  und  abgewartet  werden,  bis 
die  oft  mehrmaligen  Entleerungen  vorüber  sind.  Andernfalls  kann 
es  kommen,  dass  das  Nährklysma  alsbald  wieder  ausgestossen  | 
wird.  Man  kann  solche  Klystiero  2  und  3  Mal  am  Tage  geben, 
bezw.  auf  mohrfache  Injectionen  vortheilcn.  Die  Fäces  nehmen 
darnach  leicht  eine  bandartige  Form  und  eino  hellgelbe  Farbe  an. 
Man  muss  dies  wissen,  um  betreffenden  Falles  nicht  Verwechs- 
lungen zu  unterliegen. 

Solche  Klystiere  können  lange  Zeit  hindurch  applicirt  werden, 
ohne  dass  der  Darm  durch  schnelles  Ausstossen  derselben  dagegen 
röagirt.  Mau  führt  ein  weiches  über  fingerdickes  Gummirohr  mit 
einem  unteren  Auge  und  mehreren  seitlichen  Oeffnungen,  oder  auch 
ein  sogen.  Vaginalrohr,  dessen  Löcher  aber  recht  gross  sein  müssen, 
möglichst  hoch  in  den  Darm  hinauf  und  lässt  die  einzubringende 
Masse  ganz  langsam  einfliesscn,  so  dass  sich  der  Irrigator  knapp 
2  Fuss  über  der  Analöffnung  des  liegenden  Patienten  befindet, 
oder  der  Stempel  der  Klystierspritze  oder  der  Gumraiballon  nur 
allmälig  eingedrückt  wird :  der  Kranke  bleibt  nach  dem  Ein- . 
laufen    noch    einige  Zeit    in    der  Rücken-    oder    linken  Seitenlage 


I)  A.  Haber,  Deatsches  Arubiv  U  klin.  Heil.  Bd.  47. 
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liegen.  Bei  starker  Reizbarkeit  dor  Därme  können  Sie  dem 
Klysma  anfanglich  einige  Tropfen  Opiumtinctnr  zusetzen,  doch 
wird  dies  bald  überflüssig  und  selten  auf  die  Dauer  nöthig  sein. 
Von  den  Zwecks  Zurückhaltung  der  injicirten  Massen  narli  Art 
der  Kolpeurynter  construirten  Gummitampons,  welche  in  zusammen- 
gelegtem Zustande  in  den  Darm  bis  über  den  Sphincter  hinauf- 
geschoben und  dann  mit  Luft  oder  Wasser  aufgeblasen  werden, 
habe  ich  wenig  Gutes  gesehen.  Meist  machen  sie  durch  den  auf 
die  Schleimhaut  ausgeübten  Reiz  den  Durm  noch  empGadlichor  und 
intoleranter  gegen  die  Injcctionen,  als  es  ohuo  dieselben  der  Fall  ist, 

M.  IL!  Es  ist  schliessli''h  noch  die  Ernährung  nach  Anlegung 
einer  Magentistel  zu  bestimmen.  Welche  Kost  und  in  weither 
Menge  sie  unter  solchen  Umständen  vertragen  wird  und  demgemäss 
verabfolgt  werden  kann,  wird  in  erster  Linie  von  der  Natur  des 
Gruüdleidens  abhangen.  Uer  berühmte  Canadier  Alexis  St.  Martin 
scheint  eine  recht  kräftige  Kost,  die  ihm  durch  die  Fistel  einge- 
bracht wardc,  ohne  Nachtheil  verarbeitet  za  haben.  Den  von 
Trendolenburg  operirten  Jungen  mit  der  narbigen  Ocsophagus- 
slrictur  habe  ich  selbst  Butterbrot  mit  Fleisch,  Kartolfelri  und 
Gemüse  mit  Behagen  in  seine  Fistel  einbringen  sehen'),  der  Ope- 
rirte  Verneuil's  nnd  meine  oben  (S.  132)  erwähnte  Kranke  hatten 
gleichfalls  einen  reichlichen  Speisezettel  zur  Verfügung^).  Das 
sind  aber  alles  FäUe  nicht  krebsiger  Natar  mit  relativ  gutem 
Ältgemeinbelinden,  bei  denen  man  wohl  auch  anfänglich  eine  mög- 
lichst reizlose  und  einfache  Nährlösung  in  die  Fistel  gegossen  und 
erst  später  eine  zusammengesetzte  Nahrung  verabreicht  hatte.  Diu 
digestiven  Functionen  des  Magens  haben  in  solchen  Fällen,  wie 
aus  den  genauen  von  mir  s.  Z.  angestellten  Untersuchungen^)  er- 
sichtlich, wenig  gelitten  und  die  Digestion  der  Speisen  nimmt  be- 
reits im  Magen  ihren  guten  Gang. 

Wie  verhält  es  sich  aber  mit  der  Absonderung  des  Magen- 
saftes und  den  peptischen  Functionen  dos  Organs  bei  Fisteln, 
die  wegen  Krebs  der  Cardia  angelegt  sind,  sei  es,  dass  derselbe 


1}  Er  kaute  die  Speisen  nnd  druckte  sie  dann  aus  dem  Mund  durch 
einen  dicken  Gummischlaiirh  in  den  Magen  ein. 

'2)  Angegeben  bei  Ch.  Kiohet,  Du  snc  gastriqae  ohez  rhomme  et  les 
animaai.    Paris  1878.  p.  88. 

3)  C.  A.  Ewald,  Zeitscbr.  f.  klin.  Med.   Bd.  20.  Heft  A-~Q, 
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auf  der  Oesophagus-  oder  auf  der  Magenseite  derselben  liegt?  Es 
ist  einleachteud ,  dass  sieb  je  nach  der  Beantwortung  dieser 
Frage  auch  die  Ernährung  wesentlich  anders  gestalten  muss, 
es  ist  aber  auch  klar,  dass  dieselbe,  zum  Tbeil  wenigstens, 
mit  dem  Verhalten  der  peplischen  Functionen  bei  Magenkrebs 
überhaupt  zusammenfälH.  Ich  will  diese  Verhältnisse  im  Zusam- 
menhang bei  Gelegenheit  unserer  Erörterungen  über  das  Carci- 
nom  des  Magens  besprechen,  für  unseren  vorliegenden  Fall  aber 
vorweg  ochmen,  dass  ich  in  allen  oporirten  Fällen  niemals  eine 
AbscheiduDg  von  Salzsäure  oder  Pepsin  gefunden  habe.  In  einigen 
derselben,  die  kürzere  Zeit  nach  der  Operation  starben,  wurde  man 
die  Schwäche  der  Kranken  beschuldigen  können.  Doch  gravirendor 
ist  jener  oben  erwähnte  Fall  der  Dame  mit  den  vielen  Krebs- 
metastasen und  der  carcinomatösen  Oesophagusstrictur.  Hier  wurde 
der  aus  der  Fistel  laufende  Mageninhalt  zu  wiederholten  Malen, 
zuletzt  4  Monate  nach  der  Operation,  untersucht,  nachdem  die 
Kranke  eine  Stunde,  anderthalb  und  zwei  Stunden  vorher  Mehlsuppe 
oder  Mehlsappc  mit  Ei  und  Zwieback  in  den  Magen  eingegossen  hatte. 
Die  ausfliessende  Masse  war  stets  wenig  verändert,  etwas  schleim- 
haltig,  reagirt«  neutral,  enthielt  kein  Pepton,  und  ihr  Fillrat  verdaute 
nicht  auf  Zusatz  von  Salzsäure  oder  Pepsin.  Hier  hatte  also  die 
Secretion  der  Drüsen  voltständig  und  dauernd  aufgehört.  Ich  will 
bemerken,  dass  ich  in  den  anderen  Fällen  schon  vor  der  Operation, 
als  es  noch  möglii-h  war,  mit  der  Sonde  in  den  Magen  zu  kommen, 
den  Mageninhalt  ebenfalls  frei  von  peptischom  Secret  fand.  Ne- 
schaieff)  hat  bei  4  Patienten  mit  carcinomatöser  Strictur  des 
Oesophagus  105  Untersuchungen  mit  dem  gleichen  Resultat  der 
fehlenden  Salzsäure  angestellt.  Wenn  daher  Riegel^)  in  2  Fällen, 
bei  denen  aber  über  den  Sitz  des  Tumor^i  nichts  Genaueres  ange- 
geben ist  und  die  Strictur  jedenfalls  noch  durchgängig  war,  „die 
Digestionszeit  und  die  Saftsecretion  normal'^  fand  und  Äohnlicbes 
Boas  über  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  angiebt,  so  mögen 
hier  wobl  seltene  Ausnahmefälle  und  jedenfalls  nicht  Cardiacarci- 
Qome  vorgelegen  haben. 


1)  Uocet.  June  4,   1897. 

2)  F.  Ki«gel,  Beiträgo  Kiir  Diagnostik  der  Mftg«nk»nkheiteD.  Z«itscli*'. 
f.  klin.  Med.  Bd.  12.  S.  434. 
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Es  ist  einleachtond,  dass  man  uoter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen von  einer  Kost,  die  irgend  welche  andere  Ansprüche  an 
den  Magen  stellt,  als  die,  so  weit  als  möglich  resorbirt  und 
so  schnell  als  möglich  in  den  Darm  hinübergeschafft  zu  werden, 
abstehen  mass.  Hier  treten  also  die  verschiedenen  Peptonpräparate 
in  ihr  Recht  und  müssen  durch  die  Kohlehydrate  und  Fette  er- 
gänzt werden.  Man  wird  dann,  um  die  fehlende  saccharißcirende 
Wirkung  des  Speichels  zu  erselzen,  am  besten  gleich  das  Product 
derselben,  den  Traubenzucker  geben  oder  die  Patienten  die  Bissen 
erst  durch  Kauen  einspeicheln  und  dann  durch  einen  Schlauch 
direct  aus  dem  Munde  in  den  Magen  einbringen  lassen.  Alles 
kommt  also  in  solchen  Fällen  für  die  Ernährung  darauf  an,  dass 
die  Functionen  der  Resorption  und  der  Motion  des  Magens  noch 
erhalten  sind,  und  darnach  würde  sich  die  „Diät^^  solcher  Kranken 
zu  einer  typisch  einfachen  gestalten,  sie  würde  nur  aus  Pepton- 
und  Traubenzuckerlösnngen  und  etwas  Fett  bestehen,  wenn  man 
nicht  dem  Bedürfniss  derselben,  zu  kauen,  Geschmack  zu  haben 
and  dadurch  das  Hungergefühl  zu  befriedigen,  auch  wohl  ihrem 
ästhetischen  Empfinden  Rechnung  tragen  müsste. 


IT.  Torlesaiig, 

DieMageDfunctioD  in  ilirerBezieltung  zum  (jesammtorganismus. 

Die  acute  Entzündung  der  Magenhaute.    Gastritis  glandularis 

acuta,  idiopathica  et  sympathica.    Gastritis  phlegmonosa 

puiulenta.    (rastritis  toxica. 


Meine  Herren!  Nachdem  wir  die  Hindernisse  kennen  gelernt 
haben,  die  sich  dem  Wege  in  den  Magen  entgegenstellen  können, 
wollen  wir  uns  jetzt  mit  den  weitaus  häufigsten  Erkrankungen  des 
Organs,  d.  h.  den  acuten  und  chronischen  Entzündungen  der  Magen- 
schleimhaut rcsp.  der  Magenwand  beschäftigen. 

Do'.'h  gestalten  Sie  mir  zunächst  einige  kurze  Bemerkungen 
allgemeiner  Nutur  über  die  IVochselbeziehungen  zwischen  Magen, 
Leber  und  Darm  und  die  Einwirkung  Ton  Erkrankungen  des 
Magens  auf  den  Stotfweclisel  voranzuschicken. 

Sehr  mit  Uccht  sagt  Cohnheim  in  seinen  Vorlesungen  über 
allgemeine  Pathologie,  es  sei  für  die  Mugenerkrankungen  geradezu 
charakteristisch,  dass  ein  und  dasselbe  Moment  in  so  vielfachen 
Beziehungen  die  Vcrdaaungsvorgiinge  /u  stören  pflegt.  In  der  That 
stehen  Secrotion,  Resorption  und  Motion  des  Magens  in  so  enger 
Wechselwirkung,  daas  die  Schädigung  des  einen  dieser  Factoren 
unter  allen  Umständen  auch  die  der  anderen  nach  sich  zieht.  Jede 
Alteration  der  socernirenden  Thätigkeit,  z.  B.  durch  eine  acute 
Gastritis,  verändert  den  normalen  Ablauf  derjenigen  Functionen  des 
Organs,  die  wir  heut  zu  Tage  unter  der  Bezeichnung  des  Chemismus 
verstehen.  Aber  mit  jeder  Störung  des  Chemismus  ist  unabänder- 
lich auch  eine  Störaog  der  Resorption  und  ein  abnormer  Ablauf 
der  Peristaltik  verbunden.  Denn  wenn  die  Säure-  und  Pepsin- 
absonderung  der  Drüsen  eine  unzulängliche  ist,  so  wird  nicht  nur 
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die  Production  resorbirbaror  stickstoffhaltiger  Substanz  verlangsamt, 
Ds  wird  auch  derjenige  Säuregrad,  welcher  eine  ausgiebige  Peri- 
staltik und  Ueberfiihrung  des  Mageninhaltes  in  den  Darm  zur  Folge 
hat,  spät  oder  gar  nicht  erroicht.  Die  Ingesta  stagniron,  erleiden 
abnorme  Zersetzungen,  deren  Producte  nicht  nur  aufs  Neue  die 
Magenschleimhaut  reizen,  sondern  auch  die  Resorptionsbedingungon 
andern  und  durch  ihre  Aufnahme  in  die  Gefässe  oder  durch  die 
mechanische  Aufblähung  des  Organs  in  Folge  der  Gasbildung  einen 
lähmenden  Einfluss  auf  die  Muscnlaris  ausüben.  Mangelnde  Muskel- 
bewegung wirkt  aber  wiederum  herabmindernd  auf  die  Intensität  der 
Resorption,  mangelnde  Resorption  führt  zu  einer  Stauung  im  venösen 
Gebiet  und  diese  wiederum  zu  einer  Schädigung  der  Secretion.  Es 
bildet  sich  also  ein  Circulus  viliosus  und  Sie  sehen  leicht  ein,  dass 
es  ganz  gleich  ist,  an  welchem  lilndc  Sie  diese  Kolto  einhaken,  ob 
Sie  die  Störung  zuerst  sekretorischer  oder  motorischer  Natur  sein, 
oder  die  Resorption  betreffen  lassen,  immer  wird  sich  der  Complex 
sämmtlicher  Folgeerscheinungen  entwickeln  müssen,  falls  nicht  der 
Ausfall  der  einen  Function  durch  eine  verstärkte  Action  der  anderen 
compaosirt,  die  Störung  also  ausgeglichen  wird.  Wenn  es  gelingt,  die 
in  sich  selbst  geschlossene  Kette  von  Schädlichkeiten,  die  gegen- 
seitige Induction,  an  einer  Stelle  zu  brechen,  so  wird  damit  auch 
falls  die  erste  Ursache  nicht  mehr  weiter  wirkt,  eine  Heilung  der 
übrigen  Functionen  zu  Stande  kommen  und  darauf  ist  os  zum 
Theil  zurückzuführen,  dass  so  viel  von  dem,  was  man  bisher  als 
Katarrh  bezeichnete,  unter  der  verschiedenartigsten  Behandlung 
geheilt  wurde.  Eine  derartige  Regulation  tritt  sicherlich  auch 
ohne  unser  therapeutisches  Zuthun  häu6g  ein  und  nur  dadurch 
werden  die  mannigfachen  Störungen  theils  directer,  theils  iudirecter 
Natur,  denen  das  Organ  fortwährend  ausgesetzt  ist,  ausgeglichen. 
Erst  wenn  diese  Selbststeuerung  fortfällt,  kommt  das  zu  Stande, 
was  wir  mit  einem  Sammelnamen  Dyspepsie  nennen.  Es  wird 
Zwecks  dieser  Regulation  eiu  gewisser  Vorrath  von  Rosorvekraft 
in  Anspruch  genommen,  die  ähnlich  wie  bei  den  Klappenfehlern 
des  Herzens  zu  einer  Compensation  der  gesetzten  Störungen  auf 
kürzere  oder  längere  Zeit  hinaus  führt,  so  zwar,  dass  ein  Factor 
der  Magenthätigkeit  durch  gesteigerte  Leistung  eines  anderen  aus- 
geglichen werden  kann.  Wäre  es  sonst  zu  verstehen,  dass  Per- 
sonen  mit  vollständigem  Fehlen  der  Salzsäure-Abscheidung  Jahre 
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lang  ohno  erhebliche  dyspeptische  Beschwerden  existiren  können? 
Dass  andererseits  selbst  eine  erhebliche  Ausweitung  und  ErschlafTung 
der  Magenwand  auf  lange  Zeit  hinaus  ohne  besondere  objective 
Störungen  bleiben  kann?  liier  ist  es  einmal  die  gesteigerte  Peri- 
staltik des  Magens,  welche  die  Ingesta,  uoch  ehe  sie  sich  zersetzen 
oder  anderweitige  Störungen  anrichten,  in  die  Därme  hinüberschafft, 
zum  andern  Mal  die  gesteigerte  Leistung  des  Chemismus,  welche 
der  Zersetzung  der  über  Gebühr  im  Magen  zurückgehaltenen  Id- 
gesta  entgegenwirkt  und  die  Compensation  zu  Wege  bringt.  Hier 
ist  also  gewiss  eine  vicariirende,  eine  rogulatorische  Kinrichtung 
im  Spiele. 

Aber  damit,  dass  wir  die  enge  Wechselbeziehung  der  einzelnen 
Thätigkeitsäusserungen  des  Magens  aufeinander  hervorheben,  so  ein- 
leuchtend und  zweifellos  diese  Thatsache  auch  ist,  kommen  wir 
nicht  ans.  Ein  volles  Verstandniss  der  krankhaften  Vor- 
gänge im  Magen,  der  Erscheinungen  der  gestörten 
Magen  Verdauung  ist  ohne  Berücksichtigung  der  Be- 
ziehungen zwischen  Magen,  Darm  und  Leber  nicht  zu  ge- 
winnen. Denn  jode  Magenerkrankung  reflectirt  auf  den  Darm 
und  auf  die  Leber,  wie  umgekehrt  jode  Darm-  und  Loberaffection 
auf  den  Magen  zurückgreift.  Ein  ungehöriger  Cbymus,  sei  es,  dass 
der  Speisebrei  abnorm  sauer  durch  anorganische  oder  organische 
Säure  ist,  so!  es,  dass  er  umgekehrt  viel  unverdaute  Ingcsta  in 
mehr  oder  weniger  ungeändertem  Zustund  mit  Schleim  vermengt 
enthält,  wird  so  lange  als  reizender  Fremdkörper  auf  die  Darm- 
scbleimhaut  wirken,  bis  es  der  Thätigkeit  der  speciGschen  Darm- 
säfte, Galle,  Pankreas  und  eigentlichem  Darmsaft,  gelingt,  die 
Störung  auszugleichen,  d.  h.  diese  cruden  Massen  in  regelrechte 
Verdauung  zu  bringen  und  normal  zu  verarbeiten.  Andernfalls 
wird  vor  Allem  der  obere  Daodenalabschnitt  betroffen  und  in 
doppelter  Weise  die  Leberthätigkeit  stören,  erstens  rein  mechanisch 
durch  Schwellung  der  Mündung  des  Gallenganges  (wobei  es  nur 
zu  einer  Verlangsamung  des  Gallenabflusses  in  den  Darm,  nicht  zu 
eigentlichem  Icterus  kommt),  zweitens  dadurch,  dass  sich  das 
Pfortadcrbl  ut  mit  den  Productcn  der  unvollständigen  Verdauung 
Gontaminirt,  welche  eine  Verlangsamung  des  Leberkreislaufs  und 
damit  wieder  eine  verlangsamte  Gallcnausscheidung  zur  Folge  haben. 
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Lauder-ßrantoD*)  hat  gezeigt,  dass  die  Stromgeächwindigkeit 
des  Blutes  durch  die  ausgeschnittene  Leber  sehr  wesentlich  von 
der  Beschaffenheit  des  in  die  Lobergefässe  injicirten  Blutes  abhängig 
ist.  Eine  verlangsamte  Bluliürculalion  in  der  Lober  bedingt  eine 
verlangsamte  Gallenseoretion  und  dimit  ist,  da  die  Galle  anti- 
fermentativ  und  fcttvcrdauond  wirkt,  die  Darradigcstion  in  doppelter 
Weise  geaehädigt.  Ein  ganz  ähnlicher  Vorgang  tritt  ein,  wenn 
Darm  oder  Leber  die  primär  erkrankten  Organe  sind,  nur  ist  hier 
der  Werdegang  des  Processes,  was  den  Magen  angeht,  ein  etwas 
anderer.  Es  ist  nicht  sowold  der  Umstand,  dass  die  Därme  voll 
sind  und  der  Expulsion  des  Mageninhaltes  einen  gewissen  Wider- 
stand entgegensetzen,  wohl  auch  den  Darminhalt  in  den  Magen 
2urücktreii)en,  es  ist  nicht  die  Rückwirkung,  welche  jede  verlaogsamto 
Darmperistaltik  auch  auf  die  Magenperislaltik  ausübt,  als  vielmehr 
die  Behinderung,  welche  das  gesammte  Ffortaderblut  bei  seinem 
Durchgang  durch  die  Leber  erfährt,  wobei  es  im  gesammten  Wurzel- 
gebiet  dieses  mächtigen  venösen  Gcfässbaumes  zu  einer  Blutstauung 
kommt,  welche  ihre  schädlichen  Folgen  auch  auf  den  Magen  geltend 
macheu  muss.  Es  entwickelt  sich  eine  venöse  Stauung  und  wir 
haben  ja  bereits  gesehen,  wie  die  damit  vcrbundenn  verlangsamte 
Sccretion  alle  übrigen  Kunctiuncn  dos  Magens  in  Mitleidenschaft 
jdeht.  So  haben  wir  also  gewisscrmaassen  zwei  geschlossene  Ketten 
bei  jeder  Dyspepsie  in  Wirksamkeit,  eine  engere,  die  sich  im  Magen 
abspielt,  eine  weitere,  die  Magen,  Darm  und  Leber,  mit  anderen 
Worten  das  Gesammtgebiet  der  Pfortader  betrifft.  Aber  die  Störung 
des  Leberkreislaufs  hat  noch  eine  andere  Bedeutung.  Die  Leber 
hat  nicht  nur  die  Aufgabe,  Gallo  abzusondern,  sondern  sie  bildet 
auch,  indem  sie  zwischen  das  Pfortaderblut  und  das  rechte  Herz 
eingeschobeu  ist,  eine  Art  Fangsiel,  welches  alle  toxischen,  vom 
Darm  resorbirten  Stoffe  abfangt  und  entweder  festhält  und  nur  in 
kleinen  Mengen  nach  und  nach  an  das  Blut  abgiebt  oder  dieselben 
xerlogt  oder  durch  die  Galle  in  den  Darm  zuröckbefördort.  Wir 
wissen,  dass  die  verhällnissmässig  ganz  harmlose  Wirkung  von  per 
OS  aufgenommenem  Vipern-  oder  Curaregift  auf  dieser  Eigenschaft 
der  Leber  beruht.    Wir  wissen  das  Gleiche  vom  Nicotin  und  müssen 


I)  T.  Lauder-BrantOD,  On  disorders  of  digestion  their  oons»qaenoea 
and  treatment.    London  I88G.   p.  25. 
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es  auch  mit  Bezug  auf  die  toxischen  Kigensehaftcn  der  Peptone*) 
annehmen.  Denn  wenn  diese  Seite  ihrer  Wirkung;,  wie  es  doch 
Ihalsächlich  der  Fall  ist,  für  gewöhnlich  nicht  zur  Geltang  kommt, 
so  geschieht  dies,  weil  sie  entweder  noch  in  der  Dnrmwand  in  Ei- 
weiss  zurückgewandelt  werden,  oder  weil  sie  in  so  geringen  Mengen 
und  so  langsam  in  den  grossen  Kreistauf  gelangen,  dass  sie  an- 
schädlich  bleiben,  indem  sie  in  der  Leber  augestaut  oder  in  andere 
Producte  umgesetzt  werden.  Viele  Gründe,  vor  Allem  der  Gehalt 
des  Pfortadorblotos  an  Pepton,  sprechen  dafür,  dass  eine  solche 
Schleusenwirkung  der  Leber  statt  hat,  welche  versagt,  sobald  eine 
Störung  in  der  Function  des  Organs  besteht.  Dies  bezieht  sich 
auf  die  normale  Verdauung.  In  noch  höherem  Maasse  gilt  dies 
Verfahren  für  die  Producte  der  gestörten  Magen-  und  Darmver- 
dauang,  welche  den  sich  entwickelnden  Zorsetaungs-  und  Fäulniss- 
vorgän^en  ihre  Entstclmng  verdanken  und  den  Charakter  von  Al- 
kaloiden  haben,  die  bei  ausgesprochener  Giftwirkung  als  Ptomaino 
bezeichnet  werden.  Dioso  Stoffe,  von  denen  sich  geringe  Mengen 
auch  unter  normalen  Verhältnissen  zu  bilden  scheinen,  sind  bei 
regelrechter  Function  der  genannten  Organe  ohne  Einfluss  auf  den 
Gesammtorgainsmus,  mögen  sie  nun  zufolge  eines  olectlven  Ver- 
mögens der  lipilhclien  überhaupt  nicht  rcsorbirt  oder  in  der  oben 
angedeuteten  Weise  in  der  Leber  abgefangen  worden,  oder  mag 
ihre  resorbirto  Menge  für  gewöhnlich  zu  gering  sein,  um  toxische 
Wirkungen  zu  veranlassen.  Dies  ändert  sich  schon  nat'h  einer 
Qbcrraäsbigen  Mahlzeit,  nach  welcher  die  Menge  der  resorbirten 
Peptone  plötzlich  steigt.  Unlust,  Sohwerfälligkoit,  etwas  einge- 
nommener Kopf  sind  die  Folgen,  die  wir  durch  Reizmittel  (Kaffee, 
starke  Liqucuro  etc.)  zu  componsiren  suchen. 

Sobald  sich  aber  derartige  Producte  in  höherem  Mrnissc  ansam- 
meln, erlahmt  entweder  die  normale  Undurchlässigkeit  der  Epitholien, 
oder  die  Function  der  Leber  wird  eine  mangelhafte,  oder  es  combi- 
niren  sich  vielleicht  beide  Zustände,  so  dass,  wus  aaeh  die  letzte  Ur- 
sache sein  mag,  die  toxischen  Substanzen  in's  Blut  aufgenommen 
werden  und  mehr  oder  weniger  heftige  Vergiftungsorscheinungen 
—  eine  Aulointoxicalion  —  erzeugen.  In  leichteren  Fällen, 
die  glücklicherweise  die  Mehrzahl  bilden,  nur  Cerebralerscbcinungon 


I)  Siehe  diese  Klinik.  Tb.  I.  3.  AuÜ.  S.  105. 
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milderer  Art,  Abspannung,  SclilafFhoit,  Gedankenträgheit,  Kopf- 
schmerzen, besonders  Hinterhauptsköpfschmerz.  In  schweren  Fällen 
wird  auch  die  Horzaction  in  Mitleidenschaft  gezogen,  es  tritt  Herz- 
schlägen oder  aussetzender  oder  unregelmässigcr  Puls  auf,  Nephri- 
tis, Bronchitis,  auch  Uautaffectioncn  können  sich  einstellen;  schliess- 
lich kommt  OS  zu  schweren  Vergiftungserscheinungen,  womöglich 
durch  gleichzeitige  Aufnahme  gebildeter  Fäuliiissgase,  für  welche 
ein  bekannter  Fall  von  Senator')  ein  gutes  Paradigma  abgiobt. 
Knlneff)  konnte  im  Mageninhalt  zweier  Fälle  von  Dilatation  und 
eines  Falles  von  Carcinora  des  Magens  direct  die  Gegenwart  eines 
Toxines  nachweisen. 

So  sehen  Sie,  m.  H.,  dass  wir  von  Störungen  der  Magen- 
verdauuug,  die  auf  sich  allein  beschränkt  sind,  streng  genommen 
nur  in  den  wenigsten  Ft^llen  sprechen  dürfen,  nämlich  nur  dann, 
wenn  die  Erkrankungen  des  Magens  so  schnell  verlaufen,  dass  zu 
einer  Entwickolung  der  gesammten  Ihnen  geschilderten,  ineinander 
reifenden  Fanctionsstörungen  keine  Zeit  gegeben  ist.  Dies  wird 
iber  nur  bei  verhältnissniässig  wenigen  Fällen  vorkommen,  in 
allen  anderen,  auch  wenn  wir  sie  als  acut  bezeichnen,  ist  Zeit 
genug  dazu  vorhanden. 

Für  die  Hourtheilung  und  das  Verständniss  dieser  Vorgänge 
kommt  aber  noch  ein  anderes  Moment  in  Betracht  und  das  ist 
die  aniifermentative  Wirkung  der  Salzsäure. 

Schon  Spallanzani^)  beobachtete,  dass  Fleischstückchen, 
weiche  mit  Magensaft  übergössen  waren,  auch  nach  tagelangem 
Stehen  nicht  faulten.  Saksäurchaltigen  Mageninhalt  kann  man  bis 
zu  einer  Woche  und  länger  frei  an  der  Luft  stehen  lassen,  ohne  dass 
sich  Pilzbildung  und  Fäulniss  in  demselben  einstellt,  während  er 
alsbald  bei  Fehlen  freier  Salzsäure  durch  Bildung  von  Mikro- 
organismen trübe  wird  und  fault.  Die  locker  gebundene  Salz- 
säure vermag  die  Fäulnissvorgänge  nicht  zu  hindorn,  wie  mir 
zu  diesem  Zweck    angestellte  Versuche    gezeigt    haben.     Dasselbe 


1)  Senator,  Berl.  klin.  WooboDsohr.   1868.  No.  *24.    Emminghaas, 
Ibid.   1872.  S.  477. 

2)  Kulueff,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Aulointoxicalionen.  II. 
8)  S.  auch  diese  Klinik.  I.  Tb.  8.  Aufl.  S.  127  ii.  fT. 
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geben  auch  Kabrehl  und  Cohn  an'),  lo  der  That  hat  die  Salz- 
säure, wie  schon  lange  bekannt  (Sieber,  Hiqaclj,  eminent  l^alnias- 
widrige  Eigenschaften,  und  neuere  Autoren,  z.  B.  Bange'),  haben 
diese  ihre  antibakterielle  oder  antifermentative  Leistung  gegenüber 
den  zahllosen,  fortwährend  in  den  Magen  eingebrachten  Pilitelementen 
IQ  den  Vordergrund  ihrer  P'anclJon  gestellt.  Falk,  Wcsener, 
Lüffler,  Miller  u.  Ä.,  and  später  Kabrehl  and  Hambarger') 
haben  das  Verhalten  des  Magensaftes  ^egenijber  pathogenen  Mikro- 
organismen geprüft  and  die  pilxtödtende  Wirkung  desselben  con- 
statirt.  Indessen  hat  Minkowski')  mit  Recht  hervorgehoben, 
dass  der  Magen  nicht  als  ein  zuverlässig  arbeitender  Sterilisations- 
apparat  za  betrachten  ist,  sondern  nar  im  Stande  ist,  die  sich  ent- 
wickelnden Zorsetzungsprocesse  in  gewissen  Schranken  zu  halten 
resp.  in  bestimmte  Liahnen  zu  lenken.  Mann  könnte  auch  mit  Min- 
kowski daran  denken,  dass  für  die  Verhältnisse  im  lebenden  Orga- 
nismus neben  der  Wirkung  der  Salzsäure  auch  die  Pepsinwirkung, 
d.  h.  die  specifische  peptischc  Verdauung  der  organischen  Gebilde 
in  Betracht  kommen,  doch  bat  zuerst  Macfadycn')  und  später 
Cohn  gezeigt,  dass  das  Pepsin  bei  der  antiseptischen  Wirkung  des 
Magensaftes  keine  Rolle  spielt.  Auch  giebt  Hamburger  einen 
Versuch  an,  nach  dem  selbst  die  an  Peptone  gebundene  Saksäure 
„wenn  sie  nur  in  genügend  reichem  Maasse  vorhanden  ist'*  bakte- 
rientödtend  wirken  soll.  Jedenfalls  beweisen  die  nun  schon  mehrfach 
citirten  Fälle  reiner  Darraverdauung,  bei  denen  also  der  Magen- 
saft auf  die  Dauer  vollkommen  insufficient  oder  wenigstens  nicht 
salzsäarehaltig  ist  und  die  Verdauung  doch  gut  von  Statten  geht^ 
dass  die  mangelnde  Desinfection  im  Magen  unter  Umständen  ohne 
merkbaren  Schaden  bleibt.     Auch  zeigt  sich,  dass  bei  der  acuten 


1)  Kabrehl,  Einwirkung  des  hünstlicheo  Magensaftes  auf  pathogene' 
Mikroorganismen.    Zoitschr.  f.  Hygiene.  Bd.  10.  H.  3.   1890.  —  P.  0.  Cohn, 
Zcilscbr.  f.  physiol.  Chemie.  Bd.  15.  H.  1. 

ä)  Bunge,  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie.  Loipsig  1887. 

3)  H.  Hamburger,  Ueber  die  Wirkung  des  Magensaftes  auf  pathogen«] 
Bakterien.    Inaug.-Dissert.   Breslau  1890. 

4)  Minkowski,  Ueber  Qährungen  im  Magen.    Mitlhcilungon  aus  der 
medlcin.  Klinik  in  Königsberg.   1888. 

5)  Macfadyen,  The  bcbarionrofBaotoria  in  tfae  digestive  traci,  Joom. 
Anatomie  a.  Physiologie.  XXI.   1887. 
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Gastritis  zwar  geringe,  aber  keine  ausgedehnteren  Zersetzungsvor- 
gänge statt  haben,  obgleich  freie  Salzsäure,  wie  es  scheint,  regel- 
mässig fehlt.  Umgekehrt  ist  hervor/uheben,  dass  selbst  ein  durch- 
aus salzsaurestarker  Magensaft  nach  den  Versuchen  Miller'»')  und 
nach  einer  höchst  interessanten  Beobachtung  von  Mc'  Naught') 
gewisse  Gährangsproccsse  nicht  zu  verhindern  im  Stande  ist 

R^  handelt  sieb  \a  diesem  Falle  um  eine  Magdnerweiterung  in  Polge 
von  Pylorusstenose  ntit  Production  brennbarer  Oase,  wie  solche  Vorkommnisse 
schon  früher  von  Ewald,  Schnitze,  Beatsnn  u.A.  beschrieben  sind.  Aber 
31  c'  Naught  hat  nicht  unr  in  dem  Maf^oniohalt  £U  wiederbollen  Malen  bis  za 
i,i  pM.  Salzsäure  nachgewiesen,  sondern  er  konnte  mit  dem  reichliobe  Mon- 
geo  von  nefepllzon,  Sarcine  und  släbchonförmigen  Bakterien  enthaltenden 
Mageninhalt  sterilisirto  lUilch  inßciren  und  brennbares  Gas  erhalten.  Durch 
Culluren  liess  sieb  ein  dem  Clostrydium  butyric.  PraEmowsh)  ähnlicher,  abor 
nicht  völlig  mit  die*)em  identischer  Pilz  züchten, 

Cebrigens  ist  es,  m.  H.,  keine  all/.Qseltene  Erscheinung,  dass 
Personen  mit  Magenerweiterung  an  reichlicher  Gasbildung  leiden, 
trotzdem  sich  in  ihrem  Mageninhalt  viel  freie  Salzsäure  findet.  In 
diesen  und  den  oben  angegebenen  Fällen  ist  zu  bedenken,  da.ss 
gewisse  Gährungsorganismen  bckanntermaassea  auch  in  sauren  Me- 
dien gedeihen  können  und  dass  die  Fermentation  einmal  von  dem 
Verhältniss  der  Gährunpserreger  zu  der  Menge  der  vorhandenen 
Mineralsaure,  das  andere  Mal  von  der  schnelleren  oder  langsameren 
Uebcrfilhrang  des  Mageninhaltes  in  die  Darme  abhängen  muss. 
Nichtsdestoweniger  bleibt  die  antifermontative  Bedeutung  der  Salz- 
saure  für  die  Antisepsis  des  Magens  und  Darm'*anals  zu  Recht 
bestehen  und  wir  müssen  annehmen,  dass  sie  da,  wo  sie  fehlt  und 
trotzdem  keine  cntsprechondon  Störungen  auftreten,  durch  die  ge- 
steigerte motorische  Thätigkeit  des  Organs  ersetzt  werden  kann, 
während  wir  andererseits  zahlreiche  dyspeptische  Beschwerden  auf 
die  sich  überrascliend  schnell  entwickelnden  Zersetzungen  zu  be- 
ziehen  haben,  die  sich  bei  fehlender  oder  mangelhafter  Salzsänre- 
rcsection  und  mangelhaftem  .Ausgleich  derielben  in  dem  oben  ge- 
sagten Sinne  oinstcllen. 


1)  Uiller»  Lieber  Gährungs Vorgänge  im  Verdauungstraclus  und  die 
dabei  betheiUgten  Spaltpilze.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885.  No.  49,  and 
1886.  No.b. 

2)  Mo'  Naugbt,  A  oase  of  dtlatation  of  tfae  stomaoh  aooompaoied  by 
Ih«  eructation  of  tnllammable  gas.    Brit.  med.  Joarn.   1890.   1.  März. 
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Dass  auch  bei  völligem  Versiegen  der  Sal/säureabscheidang, 
d.  h.  bei  vollständigem  Sistiren  der  Magcnverdauung  die  Äusnatzong 
der  Nahrungsmittel  auf  eine  geTrissc  Zeit  hin  gewahrt  und  das 
Körpergewicht  erhalten  werden  kann,  haben  Wolff  und  ich,  Grand- 
zach  a.  Ä.  schon  längst  beobachtet  und  daraus  den  Schluss  ge- 
zogen, dass  die  Darmverdauung  vicariirend  eintreten  und  die  Pepsia- 
verdauung  ersetzen  kann.  Diese  Thalsaclie,  welche  ans  dem  L^m- 
stande,  dass  das  Körpergewicht  in  solchen  Fällen  gewahrt  bleibt, 
ohne  Weiteros  hervorgeht,  hat  v.  Noordcn')  durch  directe  Aus- 
nützungsversuche  erhärtet  und  den  experimentellen  Beweis  gebracht, 
dass  die  Zerlegung  und  Resorption  der  Nahrung  und  zwar  auch 
der  Eiweisskörper  in  völlig  aasreichender  Weise  von  Statten  geht. 

M.  H.!  [Jeher  die  Beziehungen  zwischen  Salzsäure- 
production  und  Hurnacidität  habe  ich  bei  früherer  Gelegen- 
heit ausführÜL-h  gesprochen-)  und  soll  hier  nur  recapitulirt  werden, 
dass  eine  Abnahme  des  Säuregrades  dos  Urins  folgerichtiger  Weise 
durch  jeden  Säurevorlust  des  Organismus,  d.  h.  durch  Erbrechen 
oder  Aushebern  salzsäurohaltigen  Mageninhaltes  oder  durch  Hyper- 
chlorhydrie  ^)  oder  durch  Bindung  übermässig  sccernirter  Salzsäure 
an  Basen  zu  unlöslichen  Salzen  (Kalk-  oder  Magnosiunisalze)  be- 
dingt werden  muss.  Schon  der  physiologische  Process  der  Salz- 
säuresecrction  während  der  Verdauung  stellt  einen  solchen  Säure- 
verlust dar,  der  allerdings  durch  Resorption  und  die  gleichzeitige 
oder  bald  darauf  erfolgende  Absonderung  alkalischer  Secrete,  vor- 
nehmlich des  Pankreossaftos ,  mehr  weniger  ausgeglichen  wird, 
aber  sich  doch  iu  der  wechselnden  Höhe  des  Säuregrades  des 
Harns  im  Verlauf  des  Tages  ausspricht.  In  viel  höherem  Maasse 
wird  dies  dort  der  Fall  sein,  wo  durch  die  oben  angeführten 
anormalen  Verhältnisse  dem  Blut  Säure  rosp.  säurebildendos  Salz 
entzogen  wird. 

Gehen  wir  nun  zur  Besprechung  der  pathologischen  Zu- 
stande über. 


1)  V.  Noorden,  üeber  die  Aasnatzung  Her  Nahrung  bei  MagenWankon. 
ZeitsGlir.  f.  ktin.  Med.   Bd.  XVll. 

3}  Diose  Klinik.   I.  3.  ^aü,  S.  88  u.  ff. 

3)  W.  Stroh,  Uober  die  Anomalien  dor  Chlorausscheidnng  bei  Magen- 
kranken.   ll)aug.-Dia^.  Gierten  1890. 
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H.  H.!  Die  acute  (und  chron.)  Euf Zündung  der  Mageu- 
flchleimhant  wird  gemeinhin  als  acuter  (oder  chronischer)  Magen- 
katarrh bezeichnet  und  damit  eine  ganz  unrichtige  Vorstellung 
von  dem  hier  ablaufenden  Processe  erweckt.  Jeder  Katarrh  ist 
nach  unserer  heutigen  Auffassung  nichts  Anderes  wie  ein  ent- 
zündlicher Process,  den  wir  JCatarrh"  nennen,  wenn  er  sich 
auf  eine  epitheliale  und  subepitheliale  Decke  mit  geringerem  Her- 
vortreten drüsiger  Elemente,  die  dann  wesentlich  schleimhildende 
Drüsen  sind,  erstreckt.  Die  Structur  der  Magenschleimhaut,  die 
man  besser  als  Drüsenschieht  des  Magens,  Tunica  glandularis»  /u  be- 
zeichnen hätte,  ist  derart,  dass  von  einer  Schleimhaut  im  gewöhn- 
lichen Sinne  des  Wortes  keine  Hede  ist,  vielmehr  nur  ein  Nebenein- 
ander zahlreicher  Drüsenscidäuche  mit  ihren  Ausfuhrungsgängcn  und 
ihren  Kpithelien  statt  hat  Wir  haben  also  ein  Drüseiiparenchym  mit 
seinen  Attributen  0"terstitiellem  Stützgewebe,  Ausführungsgängen, 
Gefässon)  vor  uns,  und  es  ist  nur  eine  eigenthümliche  Einrichtung 
der  inneren  Magenhaut,  dass  dajs  Protoplasma  des  Epithels  der  Aus- 
(uhrungsgango  in  hohem  Maassc  die  Kigonschaft  hat,  in  Sidilcim 
uiDgewandclt  /.u  worden,  also  eine  mncinogene  Substanz  ist,  wie  das 
Epithel  der  eigentlichen  Drusenschläuchc  mit  einer  pepsinogenen 
Substanz  gefüllt  ist. 

Jeder  entzündliche  Process  dieser  so  beschaffenen  „Schleim- 
haut" des  Magens  bclallt  also  nothgedrangen  die  Magendrüsen, 
wenn  er  sich  nicht,  wogegen  die  klinische  Beobachtung  aber  spricht, 
nur  auf  die  Ausführungsgänge  beschränkt.  Die  Ueobot.'htungen 
von  ßoaamont  haben  an  seinem  Fistelträger  gezeigt,  dass  joder, 
auch  der  leichteste  „Katarrh",  mit  einer  Störung  der  Saftsecretioo, 
also  einer  Afl'ection  der  Drüsen  selbst  einhergeht.  Es  handelt 
sich  also  nicht  um  eine  katarrhalische,  sondern  um  eine  paren- 
chymatöse und  interstitielle  Entzündung,  welche  mit  dem  Katarrh 
nichts  als  den  „Fluss",  die  Secrction  eines  mehr  weniger  reich- 
lichen, immer  aber  alkalischen  Transsudates  in  die  Magenhöhle 
gemein  hat,  aber  durch  die  Hand  in  Hand  damit  gehende  Störung 
der  specifischen  Drüsensecretion  weit  über  den  eigentlichen  Katarrh 
hinaus  geht.  Ich  stimme  in  dieser  Beziehung  ganz  mit  der  vou 
F.  A.  Hoffmann')   ausgesprochenen   Ansicht    überein,    dass    wir 

1)  r.  A.  Iloffmann,  Vorlesnngen  über  attgemeine  Therapie.  Leipzig 
1885.  S,  169  a.  ff. 
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dun;h  dio  Bezeichnung  „Katarrh"  verführt,  im  Allgemeinen  nur 
zu  geneigt  sind,  die  Bcdeatung  dieser  Processe,  zamal  trenn  sie 
chronisch  sind,  zu  unterschätzen  und,  indem  wir  z.  B.  an  einen 
chronischen  Pharynxkatarrh  denken,  jeden  richtigen  Maassstab  zu 
verlieren.  Ich  werde  daher  im  Folgenden,  auch  wenn  ich  der  her- 
gebrachten Bezeichnung  zu  Liebe  von  einem  acuten  oder  chro- 
nischen Magenkatarrh  spreche,  immer  nur  eine  Gastritis,  oder 
besser  gesagt  eine  Gastroadonitis,  die  acut  oder  subacut  oder 
chronisch  verläuft,  im  Sinne  haben. 

Aetiologisch  kann  man  folgende  Formen  der  acuten  Gastritts 
unterscheiden:  die  Gastritis  glandularis  acuta  simplex  (der 
acute  Magenkatarrh)  und  sympathica,  die  Gastritis  toxica, 
die  Gastritis  phlegmonosa,  idiopathica  und  metastatica. 

Die  acate  llastritis  ist  eine  so  häufige  Krankheit  und  ihre 
Gelegenheitsarsachen  sind  so  alltäglicher  Natur,  dass  sie  zu  den 
bestgekanntesten  Krankheitsbildern  gehört,  dio  wir  überhaupt  be- 
sitzen. Eigentlich  ist  jode  acute  Gastritis  eine  toxische  Gastritis 
in  dem  Sinne  einer  localen  Irritation,  wie  sie  auch  durch  toxische 
Substanzen,  so  weit  darunter  überhaupt  örtlich  reizende  und  ätzende 
Stoffe  verstanden  sind,  hervorgebracht  wird.  Jede  Ueberladung 
des  Magens  wirkt  in  diesem  Sinne  «toxisch**,  indem  jedes  Zuviel 
eine  Summe  von  Reizerschein uagen,  die  zur  Hyperaemie  und 
schliesslich  zu  einer  acatea  Entzündang  führen,  mit  sich  bringt. 
Dabei  ist  der  Begriff  des  Zuviel  natürlich  ein  relativer,  und  Nah- 
rungsmengen, welche  unier  normalem  Verhalten  anstandslos  ver- 
arbeitet werden,  können  unter  abnormen  Verhältnissen  bereits 
schädlich  wirken.  Ein  Reconvalescent  bekommt  einen  acuten 
Magenkatarrh  nach  einem  Beefsteak,  welches  derselbe  Mann,  wenn 
er  gesund  ist,  mit  Leichtigkeit  verarbeitet.  Ein  Mensch,  der  dem 
Hungertode  nahe  gewesen  ist,  darf  nur  mit  grösster  Wsicht  and 
sehr  allmälig  zu  seinen  gewohnten  Rationen  zurückkehren.  Von 
den  15  Schiffbrüchigen  der  ^Medusa"  starben  3,  als  sie  nach 
ihrer  Reitung  zu  gierig  über  die  Speisen  hergefallen  waren.  Viele 
Menseben  haben  aber  eine  Art  Disposition  für  den  Magenkatarrh,  wie 
andere  an  einer  Disposition  zum  Nasen-  oder  Rachenkatarrh  leiden, 
und  bei  ihnen  wirken  gewisse  Nahrungsmittel  nach  Quantität  und 
Qualität  bereits  reizend,  dio  an  sich  für  einen  gesunden  Mage 
ganz  irrelevant  sind.    Bei  Manchen  ist  diese  Disposition  entschieden 
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ererbt.     Ich    finde    zwar  in  den   Lehrbüchern  mit  Ausnahme  von 
ebert  diesen  Umstand  nicht  hervorgehoben,    es  ist  mir  aber  zu 
ft    spontan    oder  auf  Befragen   von   Kranken    versichert   worden, 
ass  schon  der  Vater  oder  die   Mutter  an  schwachem   Magen  ge- 
litten hätten^    dass  die  Geschwister  ebenfalls    anfällig   seien,    als 
dass  ich  daran  zu  zweifeln  Ursache  hätte.    Hoffmann  sagt  alJor- 
diogs    in    seiner    allgemeinen  Pathologie:    „Jeder  hat  den  Magen, 
den  er  verdient*,  damit  dürfte  indess  einer  ganzen  Zahl  von  nicht 
irado  magenkranken,  aber  doch  an  schwachem  Magen  leidenden 
'orsonen  schweres  Unrecht  geschehen.     Denn    es    giebt    notorisch 
eine  wenn  aach   kleine  Zahl  von   Patienten,    welche    ihren  Magen 
Jahr  ans  Jahr  ein  mit  grösster  Sorge  and  Sorgfalt  behandeln  und 
doch  nicht  verhindern  können,    da,ss  sie  auf  absolut   vorher  nicht 
zu  bestimmende  oder  zu  vermuthende  Weise  an   acuten  und  chro- 
lischen  Katarrhen  erkranken.     Wie  die  Quantität,   so   kann  auch 
die  Qualität  der  Nahrung  reizend  wirken.    Verdorbene  Speisen  und 
Getränke  reizen  die  Magenschleimhaut  bis  zur  Entzündung,  wahr- 
cheinlich  dadurch,    dass  mit  ihnen  Mikroorganismen  als  Entziin- 
duDgs-  und  Gährungserreger  eingebracht  werden,  so  dass  man  hier 
ohl    von  einer    bacillären  Infection    sprechen    dijrfte,    wenn    wir 
arnnter  ganz  allgemein  verstehen  wollen,  dass  die  Störungen  auf 
lie  Leistung  von  Mikroorganismen  zurückzuführen  sind.    Allerdings 
icht   in    dorn  Sinne  einer  directen  Invasion  derselben.     Violmohr 
t  CS  mir  auffallend    gewesen,    dass    ich    bei    den    verschiedenen 
Malen,    wo  ich  Gelegenheit  hatte,   noch  lebenswarme  menschliche 
hleimhautstücke  zu  untersuchen,  niemals  auch  nnr  Andeutungen 
Von  Mikroben  in  den  Geweben  gefunden   habe,    während  sie  doch 
im  Mageninhalt  so  zahlreich  zu  treffen  sind.     Doch  will  ich  gerne 
zugeben,  dass  ich  auf  diesen  Punkt  bisher  mehr  vorübergehend  als 
mit  ausschliesslicher  Rücksichtnabmo  geachtet  habe.    Indessen  hat 
auch  Smirnow*)  bei  der  Untersuchung  von  ü  Fällen  von  Gastritis 
membranacea  diphtherica,    obwohl  er  in  den  Membranen,   die  der 
Schietrahaut  auflagen,   zahlreiche  Mikrokokken  und  Bacillen  fand, 
ihre  Anwesenheit    in    dem  Drüseninmen    oder   dem  Gewebe   nicht 
coDstatiren    können.     Da  aber  die  abnormen  Zcrset/ungsproducte, 


I)  G.  Smirnow,  Ueber  Gastritis  membranacea  and  diphtheritioa.  Vir- 
Dw'9  Archiv.   Bd.  113.  S.  333. 
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welcho  dio  Schleimhaut  des  Magens  reizen,  immer  organisirte  Fer- 
mcnto  zur  Ursache  haben,  so  glaube  ich,  dass  die  acute  Gastritis 
in  diesem  Sinne  in  letzter  Instanz  auf  die  Wirkung  von  Mikro- 
organismen zurückzuführen  ist.  Es  kommt  nur  auf  die  Menge  äo, 
in  welcher  dieselben  in  den  Magen  gebracht  werden  und  darauf, 
ob  der  dem  Individuum  zu  Gebote  stehende,  antifermentativ  wirkende 
Magensaft  die  Zersetzungen  beschränken  resp.  unterdrücken  kann 
und  ob  die  Ingesta  so  lange  im  Magen  verweilen,  dass  die  zar 
Entwickelung  dieser  Processe  ausreichende  Zeit  gegeben  ist.  Es 
muss  also,  da  wir  immer  ein  gewisses  Quantum  von  Mikroorganis- 
men mit  den  Ingcstis  dem  Magen  zuführen,  ein  Missverhältniss 
zwischen  diesen  Factoren  bestehen.  Auf  dieses  Missvorhältniss 
möchte  ich  auch  den  Einfluss  zurückführen,  welchen  psychische 
Momente  und  nervöse  Alterationen  auf  die  Entstehung  dos  .icuten 
Magenkatarrhs  haben.  Unter  solchen  Umständen  wird  ein  schwächerer 
Magensaft  abgesondert,  die  motorischen  und  austreibenden  Kräfte 
des  Magens  erlahmen  und  damit  ist  etwa  eingeführten  Gahrungs- 
crrogem  ein  schnelleres  Wachsthum  und  eine  stärkere  Entwicke- 
loDg  freigegeben.  An  letzteren,  d.  h.  den  Gahrungscrregem,  ist 
aber  gewiss  zu  keiner  Zeit  Mangel,  da  wir  sie  andauernd  mit 
Speise  und  Trank  einführen 

Von  den  Gährungsproducton  würde  zuerst  die  Milchsäure  ia 
Betracht  kommen.  Schon  der  Umstand,  dass  sie  im  Anfang  der 
Brodverdauung  so  häufig  vorhanden  ist,  spricht  gegen  eine  be- 
sonders reizende  Eigenschaft  derselben.  Wenn  dio  Milchsäure,  wie 
wir  sehen  werden,  untor  Umständen  pcrsistirt  und  noch  im  späten 
Stadium  der  Verdauung  in  grösseren  Mengen  nachweisbsr  ist,  so 
haben  wir  es  hier  nicht  mit  einem  causulcn  Moment,  sondern  mit 
einer  Folgeerscheinung  zu  thun.  Uebrigens  kann  man  bekanntlich 
Milchsäure  medioamentös  und  in  Getränken  (Kefir)  nicht  nur  ohne 
Schaden,  sondern  mit  Nutzen  für  den  Magen  geben.  Ich  habe 
forner  Gelegenheit  gehabt,  den  Mageninhalt  mehrerer  Fälle  von 
acuter  Gastritis  unmittelbar  nach  ihrem  Beginn  zu  untersuchen. 
Der  eine  Fall  betrifft  mich  selbst.  Ohne  jeden  Diätfehler,  bei 
ganz  ruhigem  Leben,  wurde  mir  plötzlich  in  der  Nacht  übel.  Ich 
musate  mehrfach  brechen  und  brachte  zuerst  grosse  Mengen  ranzig 
riechenden  Mageninhaltes,  später  gallige,  schlcimigo  Massen  heraus. 
Das  Filtrat  der  crsteren  enthielt  keine  freie  Salzsäure,  nur  Spuren 
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70D  Milchs&or»,  dagegen  (der  Beaction  nach  zu  schliesseo)  grössere 
Mengen  von  Fettsäuren.  In  3  anderen  Fallen  acuter  Gastritis 
habe  ich  bei  Insassen  einer  Siechen-Anstalt,  wo  nach  Fest-  oder 
Besuchstagen  öfter  acute  Magenkatarrhe  auftreten,  das  zuerst  Er- 
brochene zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt.  Es  handelte  sich 
um  Ferüonen  zwischen  50  und  70  Jahren  mit  sonst  guter  Ver- 
dauung. Jedes  Mal  war  in  dem  Filtrat  der  erbrochenen  Speise- 
reste keine  freie  Salzsäure  vorhanden,  obwohl  die  Reaction  schwach 
sauer  (dorch  saure  Salze)  war,  keine  freie  Milchsäure  (Äetheraus- 
schtittclung).  Nach  Zusatz  von  HCl  bis  zur  deutlichen  Reaction 
erfolgte  eine  langsame  und  träge  Verdauung.  Fettsäuren  Hessen 
sich  trotz  intensiv  ranzigen  Geruchs  nur  in  geringen  Mengen  nach- 
weisen. Ich  lege  Werth  darauf,  dass  hier  gerade  das  bei  Beginn 
der  Gastritis  Erbrochene  untersucht  wurde.  Später  findet  man  in 
dem  Magen  entweder  nur  Schleim  mit  wenigen  Speiseresten,  oder 
nach  EiDverleibnng  eines  Frobefrühstücks  die  gar  nict  angedauten 
Semmelreste  mit  fehlender  Salzsäure  und  mehr  weniger  beträcht- 
lichen Mengen  MÜchs.'iure.  £s  müssen  also  diesen  Beobachtungen 
zufolge  andere  Substanzen  wie  die  Milchsäure  sein,  die  den  zur 
Erzeugung  der  Gastritis  nothwendigen  Reiz  bedingen.  Ob  es  die 
Fettsäuren  sind,  ob  es  andere  für  uns  noch  nicht  greifbare  Zer- 
setzangsproducto  ganz  anderer  Natur  sind,  dass  rauss  vorläufig 
dahingestellt  bleiben.  Nor  möchte  ich  nicht  glauben,  dass,  wie 
z.  B.  Leube  annimmt,  der  mechanische  Reiz  der  über  Gebühr  im 
Magen  zurckgehaltenen  Ingesta  für  sich  allein  im  Stande  ist,  eine 
Gastritis  zu  erzeugen.  Allerdings  spricht  der  Sprachgebrauch  von 
•  Ueberladung'  des  Magens,  aber  sollte  ein  Organ,  was  normaler 
Weise  auf  die  verschiedenste  und  ungleich  lange  Belastung  eiu- 
gorichtot  ist,  durch  einen  längeren  Druck  der  Speisen  wirklich  ge- 
reizt werden? 

Zu  den  chemischen  Reizen  gehören  auch  die  im  engeren  Sinne 
des  Wortes  toxischen,  die  also  durch  Säuren  oder  Alkalien  relativ 
oder  absolut  starker  Concentration  oder  gewisse  Arzneimittel  aus 
der  Gruppe  der  Metalle,  Kupfer,  Antimon,  Jod,  Arsen,  Phosphor  elc, 
hervorgerufen  werden.  Schliesslich  sind  wir  genothigt,  auch  noch 
thermische  Rcizo  in  die  Ursachen  der  acuten  Gastritis  einzureihen, 
wobei  weniger  zu  heisse  als  zu  kalte  Ingesta  in  Frage  kommen. 
Während  aber  ein  kalter  Trunk  Wasser  oder  Bier  oft  als  Ursache 
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eines  Magenkatarrhs  beschuldigt  wird,  hört  man  fast  nie  das  doch 
mindestens  ebenso  kalte  Fruchteis  anklagen,  vielleicht  deshalb, 
weil  es  nicht  in  so  grossen  Quantitäten  und  nicht  so  schnell  her- 
untergestürzt wird. 

Die  erste  Grundlage  unserer  Kenntnisse  über  das  anatomische 
Verhalten  der  entzündeten  Magenschleimhaut  sind  Mangels  frischen 
menschlichen  Materials  resp  geeigneter  Couservirungsraethoden  an 
Thieren  durch  Untersuchungen  von  Ebstein'),  Lösch')  u.  A.  ge- 
wonnen. Ueber  den  Verlauf  dieses  Processes  beim  Menschen  haben 
uns  vornehmlich  die  Untersuchungen  von  Edinger^^,  Virchow, 
Klcbs,  Manassein  u,  A.  *)  belehrt.  In  jüngster  2ieit  haben  Sachs"*), 
ferner  Marfan*),  G.  Meyor')  und  ich  selbst*)  eine  Reihe  be- 
mcrkonsworther  und  sehr  interessanter  Beiträge  zu  dieser  Frage 
geliefert,  die  durch  spätere  Beobachter,  W.  Fenwick,  Schwalbe, 
Stintzig,  Westfalen,  Fischl^),  in  ihren  wesentlichen  Zügen 
bestätigt  sind. 


1)  Ebstein,  Uebor  dio  Voränderungen,  welche  die  Magensohlcimhaul 
durch  Einverleibung  von  Alkohol  und  Phosphor  erleidet.  Virobow's  Archiv. 
Bd.  55.  S.  -lüO. 

2)  Lösch,  Ueber  die  nach  Einwirkang  8l>Qorn)er  Heize  auf  die  Magen- 
schleimhaut aurtreteudeu  pulhologiscb-anatomiscbenVerändernDgen,  AUgem, 
VTie&er  med.  Ztg.   1881.  No.  50. 

3)  Edinger,  Zur  Kenntniss  der  Drü.^enzellun  des  Magens,  besonders 
beim  Menschen.    M.  Scliulue's  Arohiv.   Bd.  17.  S.  209. 

4)  R.  Virchow,  Der  Zustand  des  Magens  hei  Phosphorvergiflong.  Vir- 
chow*5  Archiv.  Bd.  31.  S.  399.  —  Klebs,  Handbuch  der  pathologischen  Ana- 
tomie. ]<S68.  S.  \14.  —  Manassein,  Chcniisolio  Boilrü^^e  zur  Pieberlohre. 
Virchow's  Archiv.  Bd.  55  S.  452.  —  l'ffolmann,  Bvobachtuogen  an  einem 
Oaslrotomirien.    Deutsches  Archiv  f.  Uin,  Med.   Bd.  3C.  S.  441. 

5)  A.  Sachs,  Zar  Kennlniss  der  Hageiisohleimhaut  in  krankhaften  Za- 
stJinden.    Archiv  f.  experim.  Patbol.    Bd.  22.  H.  3,  and  Bd.  24.   H.  1  u.  2. 

fj)  Marfan,  Troubles  et  Iilsions  gustri<iues  tlans  lu  plithi^io  pulmouaire. 
Paris  1887. 

7)  G.  Meyer,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XVI.  Heft»  u.  4. 

8)  Ewald,  Diese  Klinik.  3.  Aufl.  S.  320 IT. 

9)  W.  Fenwick,  Zusammenhang  zwi.scbon  Magen  und  Organerkran- 
kungen.  Virchow's  Archiv.  Bd.  118.  S.  2.  —  Schwnlbo,  Die  Gastritis  der 
Phthiäilter  vom  pathologisch  •anatomi.Hcbf^n  Standpunkte.  Virchow's  Archiv. 
Bd.  117.  S.  310.  1889.  —  Stintzig,  Möncheiior  med.  Wochenschr.  1889. 
So.  8.  —  Westfalen,  St.  Petersburger Wochpnachr.  1890.  No.  37  u.  38,  und 
1891.  No.  21.  -  Fisohl,  Prager  Zeitschr.  f.  Heilkunde.   1801.   Iloa  3. 
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EJD  menschlicher  Magen  mit  durchgeheads  normaler  Schleim- 
haut gehört  nun,  wenigstens  jenseits  der  vierziger  Jahre,  nach 
meinen  Erfahrungen  /.u  den  grössten  Seltenheiten  und  fimlet  sich 
nar  bei  Personen,  die  durch  plöt/üohcn  Tod  um's  Leben  gokoramon 
sind.  Ich  besitze  zwei  Magen,  welche  von  Personen  stammen,  von 
donou  die  eine  durch  Eindringen  eines  Stückes  Fleisch  in  den  Kehl- 
kopf, die  andere  durch  eine  Maschinenverletzung  augenblicklich 
um's  Leben  kamen.  Der  erste  dieser  Magen  konnte  sehr  kurze, 
der  andere  kurze  Zeit  nach  dem  Tode  entnommen  and  in  absoluten 
Alkohol  gebracht  werden.  Beide  Specimina  geben  in  exquisiter 
Weise  das  Bild  der  normalen  Magenschleimhaut  mit  deutlicher  Diffc- 
renzirung  von  Haupt-  und  Beleg2cllen.  Wenn  ich  aber  hiermit  die 
Präparate  von  anderen  Magen  vergleiche,  so  finde  ich,  dass  sie  alle 
mehr  oder  woniger  ausgesprochene  Veränderungen  zeigen,  deren 
aulTallendste  die  InlUtration  des  interstitiellen  Gewebes  mit  zahl- 
reichen Rund/.ellcn  und  ihre  Wanderung  auf  die  freie  Fläche  der 
Schleimhaut  ist.  Wenn,  wie  dies  wohl  die  Regel  ist,  iö  den  letzten 
Tagen  vor  dem  Tode  die  Magenfuncüon  gelitten  hatte  oder  die 
Symptome  eines  entzündlichen  Zustandes  auftraten,  so  ist  an  den 
meisten  Stellen  im  Fundus  ein  Unterschied  zwischen  Beleg-  und 
Hauptzellen  nicht  zu  erkennen,  vielmehr  sind  alle  Zellen  gloich- 
mässig  körnig  getnibt,  zum  Theil  von  der  Membrana  propria  des 
Drüsenschlauches  abgehoben  und  verkleinert.  An  einzelnen  Stellen 
haben  sich  Cysten  gebildet,  in  denen  entweder  noch  Il«ste  von 
Epilhelien  sind  oder  nur  eine  auskleidende  Membran  übrig  geblieben 
ist.  Die  Schleinizelien  sind  namentlich  in  der  Pylonisgegend  in 
reichlicher  Menge  vorhanden  und  erstrecken  sich  bis  tief  in  die 
Drüsenschi äuchc  hinein. 

Diese  Boschreibung  stimmt  im  Grossen  mit  dem  überein,  was 
die  einzelnen  vorher  genannten  Autoren  angegeben  haben,  und  der 
geschilderte  Zustand  weist  darauf  hin,  dass  erstens  ein  lebhafter 
EotzünduDgsrei/  bestehen  ranss,  der  sich  in  einer  reichlichen  Zell- 
proliferatiou  äussert  und  zweitens  ein  Zustand  continuirlicher  Thä- 
tigkoit  der  Drüscnzeilen,  welcher  eine  Ansammlung  von  Secret  in 
denselben  nicht  aufkommen  und  demgcmäss  die  bekannten  Bilder 
des  Ruhezustandes  der  Drüsenzellen  nicht  ers<;heinon  lässt.  So 
sagen  wenigstens  die  erwähnten  Autoren,  soweit  sie  den  Anschauun- 
gen Hoidenhain's  huldigen. 
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Ich  glaube  bemerken  zu  sollen,  dass  dieser  auf  eine  conti- 
nuirliche  Thaiigkeit  der  Zelle  zurückgeführte  Habitus  derselben 
ebenso  gut  auf  ein  vollständiges  Versiegen  ihrer  Arbeit  bezogen 
werden  kann.  Entweder  wird  nämlich  Socret  gebildet  und  so 
schnell  aus  der  Zelle  entfernt,  dass  es  sich  in  derselben  nicht  an- 
sammelt, oder  aber  es  wird  überhaupt  nichts  producirt  In  beiden 
Fällen  wird  das  resultirende  Bild  der  Zelle  dasselbe  sein. 

Für  die  ersten  Stadien  einer  acuten  Gastritis  will  ich  gern 
als  Folgen  entzündlichen  Reizes  eine  erhöhte  Zellthätigkeit  zugeben, 
womit  ja  noch  nicht  gesagt  ist,  dass  ihr  Product  ein  auch  quali- 
tativ gesteigertes  sein  muss,  im  Gegentheil  ein  continuirliches,  aber 
an  wirksamen  ßestandtheilen  sehr  armes  Secret  abgesondert  werden 
kann.  Für  die  spateren  Stadien,  d.  h.  also,  am  dies  vorweg  zu 
nehmen,  für  die  subacuten  und  chronischen  EntKundungen  trifft  dies 
jedenfalls  nicht  zu.  Denn  nicht  nur  lautet  ein  durchgängiges  Ge- 
setz der  Pathologie  dahin,  dass  chronische  Entzündungen  die  spe- 
cifische  Thätigkeit  der  betroffenen  Organe  lähmen,  wir  wissen  es 
auch  direet  aus  dem  umstände,  dass  im  chronischen  Katarrh, 
namentlich  in  dem  mit  reichlicher  Schleimabsonderung  vorbundenca 
chronischen  Katarrh,  ein  an  specifischen  ßestandtheilen  ganz  ver- 
armtes, rein  schleimiges  Secret  abgesondert  wird.  Sachs  hat  in 
seiner  bereits  citirteu  Arbeit  grosses  Gewicht  auf  Kerntheilungs- 
figuren  gelegt,  welche  theils  in  den  Zellen  des  interglandulären 
Gewebes  der  Leucocythen,  theils  an  den  Zellen  des  Oberflächen- 
epitbels,  theils  an  den  Zellen  der  „Magenschleimdrüsen"  zu  sehen 
sind  und  einen  weiteren  Beweis  für  die  lebhafte  Zelltheilung,  welche 
bei  diesen  Processen  stattfindet,  geben.  Andeutungen  derartiger 
Mitosen  habe  ich  auch  wiederholt  gesehen,  aber  nicht  so  dislincto 
Bilder,  wie  sie  von  Sachs  gezeichnet  sind,  erhalten.  Eine  be- 
stimmte pathognostisohe  Bedeutung  scheint  ihnen,  soweit  unsere 
jetzigen  Kenntnisse  reichen,  nicht  zuzukommen. 

Makroskopisch  sieht  man  die  Schleimhaut  total  oder  partiell 
geschwellt  und  geröthot,  an  einzelnen  Stellen  mit  kleinen  Sugilla- 
tionen  vorsehen.  Der  classische  Zeuge  für  das  Aussehen  der  Magen- 
wand in  einem  solchen  Zustande  ist  auch  heute  noch  Boaumont's 
Canadier,  bei  dem  sie  ,,mit  zahlreichen  weissen  Stippchen  und 
Bläschen  etwa  wie  von  geronnener  Lymphe  auf  ihrer  Oberfläche 
und  dazwischen  tief  dunkelrothcn  Flecken**   belegt  war,   während 
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die  eingeführte  Nahrung  noch  nach  4  Stunden  unverändert  und 
mit  einer  gelben  Schleiraschicht  amhüllt  in  der  Höhle  des  Pylorus 
vorgefunden  warde. 

Symptome.  Die  Autoron,  und  namentlich  die  französischen, 
haben  sich  grosse  Mühe  gegeben,  verschiedene  Formen  der  acuten 
MagCDentzündung  aofzustellen.  So  unterscheidet  Lebe rt  zwischen 
einer  acuten  Magenreizung  durch  üel)erladiing,  der  Indigestion,  ferner 
einem  acuten  schmerzlosen  Magenkatarrh  mit  mehr  functionellcr  Stö- 
rung and  theilt  diesen  wieder  in  den  fleberlosen,  leicht  acuten  Magen- 
katarrh und  den  infoctiösen  febrilen  Magenkatarrh,  endlich  be- 
schreibt er  einen  acuten  entzündlichen  Magenkatarrh.  Sicht  man 
sich  aber  diese  verschiedenen  Krankheitsbilder  genauer  an,  so  zeigt 
siohf  dass  es  doch  eigentlich  nur  künstliche  Scheidewände  sind, 
welche  zwischen  ihnen  aufgestellt  sind  und  dass  es  d;is  Natur- 
geooässc  ist,  nur  zwei  grosse  Gruppen,  den  fioborloson  und 
den  fieborhaften  Katarrh,  zu  unterscheiden.  Der  eine  stellt 
nur  die  Steigerung  des  anderen  dar,  welche  event.  so  schnell  vor 
sich  gehen  kann,  dass  die  fieberhafte  acute  Gastritis  sofort  mit 
hohen  Temperaturen  einsetzt. 

Im  unmittelbaren  Anschluss  an  eine  oOcnbare  gastrische 
Schädlichkeit  kommt  es  zu  plötzlich  eintretender  Uebelkeil,  Fülle, 
Spannung  und  Aufgetriebenheit  der  Magengegend,  DruckompGnd- 
lichkeit  daselbst,  Durst,  Anorexie,  ja  Widerwillen  und  Ekel  vor 
den  Speisen;  die  Allgemeinsymptome,  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
Kopfschmerzen,  Flimmern  vor  den  Augen,  Abgeschlagenheit  treten 
hiiuu  oder  leiten  die  Scene  ein.  Hier/u  gesellen  sich  von  objec- 
tivon  Symptomen  eine  belegte  Zunge,  die  namentlich  im  Anfang 
der  Aflection  in  ihrer  ganzen  Aasdehnung  mit  einem  dicken, 
schmierigen,  weisshchen,  oft  durch  genossene  Speisen  oder  Medi- 
camcntc  gefärbten  Belag  versehen  ist,  der  die  Kindrückc  der  Zähne 
festhält,  die  sich  aber  bei  weiterer  Dauer  des  Zastandcs  an  der  Spitze 
ond  an  der  Seile  zu  reinigen  pflegt.  Zuweilen  besteht  Herpes 
labialis.  Dio  Magengegend  ist  bei  Druck  dilTus  schmerzhaft,  auch 
treten  schmer/hafto  Spasmun  auf.  Der  Puls  ist  klein  und  frequent, 
es  wird  viel  Speichel  secernirt  und  der  Schlund  zieht  sich  zu- 
sammen oder  es  tritt  krampfhaftes  Gähnen  auf;  das  Gesicht  wird 
blass,  die  Augen  ausdruckslos,  die  Extremitäten  werden  kalt  und 
eine    eigenthümllch    riechende  Hautausdünstung    macht   sich    be- 
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merklich.  Dann  kommt  e»  zu  Uebelkelt  and  Erbrechen.  Das  Er- 
brochen, selbst  wenn  es  erst  längere  Zeit  nach  der  letzten  Nahrungs- 
aufnahme eintritt,  fördert  die  wenig  veränderten,  in  diekc  Schleim- 
masscn  oiugehütlten  Ingcsta  zu  Tage,  die  entweder  einen  faden 
oder  stark  sauren  und  stechenden  Geruch  und  meist  einen  gallig 
bitteren  Geschmack  haben.  Daran  ist  aber  nicht  die  Galle  schuld, 
wie  der  übliche  Ausdruck  .gallig  bitter-  andeutet,  sondern  der 
bittere  Geschmack  des  Poptons  vermischt  mit  den  Fettsäuren,  wie 
man  das  Gleiche  bei  jeder  künstlichen  Verdauung,  z.  B.  der  Milch- 
peplonisirung  hat.  Denn  frische  Galle  schmeckt  nicht  bitter,  son- 
dern ist  geschmacklos.  Dies  habe  ich  zu  wiederholten  Malen  er- 
probt, wenn  bei  nüchternem  Magen  der  eingoführto  Magenschluuch 
und  die  Pressbewegung  einen  Kückfluss  der  Galle  in  den  Magen 
veranlasste  und  reine  Galle  (chemisch  veri  Qcirt !)  hochgebracht 
wurde.  Dasselbe  hat  auch  Lauder-Brunton')  beobachtet.  Das 
Erbrechen  pUegt  sich  mehrmals  zu  wiederholen  und  zuletzt  nur 
Schleim  und  Gallo  zu  producircn.  Zu  ADfaiig  ist  es  leicht,  später 
sehr  schmerzhaft,  je  nachdem  dio  Spasmen,  worauf  Skoda  auf- 
merksam macht,  mehr  don  Magengrund  oder  dio  Gegend  der  Ostien 
betreffen,  und  auf  diese  Weise  der  ßrechact  erschwert  wird.  Die 
Reaction  des  Erbrochenen  ist  neutral  oder  schwach  sauer,  doch 
findet  sich  nie  freie  Salzsäure,  sondern  Milchsäure  und  Fettsäure, 
indess  auch  letztere  nicht  regelmässig,  sondern,  wie  oben  ange- 
geben, davon  abhangig,  ob  in  der  letztgenosseuen  Nahrung  be- 
sondere Mengen  von  Milchsäurebildnern  vorhanden  waren.  Während 
die  Därmo  zuerst  angehalten  sind,  kommt  es  durch  den  üebertritt 
der  Mageacontenta  zur  Reizung  der  Darmschloimhaut,  die  sich  abi 
ßorborygmen,  Kollern  und  Poltern  im  Leibe,  manchmal  auf  Distanz 
hörbar,  Abgang  übelriechender  Winde  und  wässeriger  Stühle,  die 
mit  etwas  Tenesmus  erfolgen,  äussert.  Unter  geeignetem  Verhalten 
bildet  sich  der  Zustand  in  spätestens  3—5  Tagen  zurück  oder  geht 
in  den  subacuten  and  chronischen  Verlauf  über. 

Der  fieberhafte  Katarrh  unterscheidet  sich  von  dem  fieberlosen 
nur  durch  die  grössere  Intensität  der  Symptome  und  das  von 
vornherein  eintretende  Fieber.  Letzteres  setzt  plötzlich  hoch  ein, 
kann  bis  40**  and  mehr  hinaufgehen.    Die  Haut  wird  trocken,  der 


I)  1.  0.  p.  54. 
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Pals  frequBDt,  die  Flaatfnrbe  livide.  Fär  den  Lebert'schen  in- 
fectiösen  febrilen  Magenkatarrh  fehlt  es  ans  an  Jedem  Nachweis  einer 
im  heatigen  Sinne  gültigen,  d.  h.  bacillären  Infection.  Man  nannte 
diese  Zaständo  früher  gastrisches  Fieber  und  brachte  sie  mit  dem  Ty- 
phus in  Zusammenhang,  von  dem  wir  sie  aber  durch  die  genauere 
Einsicht  in  das  Wesen  des  letzteren  scharf  trennen  gelernt  haben. 
Auch  eine  neuere  «Rottung"  des  gastrischen  Fiebers  durch 
F.Schmidt')  als  ^einer  eigenartigen  Infectionskrankheit^,  welche 
auf  der  Beobachtung  einer  kloiiion  Epidemie  bei  Soldaten  fusst, 
welche  für  die  Annahme  einer  Typhusinfection  kein  Anhalt  bot, 
lässt  es  an  der  Hauptsache,  dem  Nachweis  der  Infection,  fehlen. 
Dasselbe  gilt  auch  von  einer  durch  Gussmann^)  beschriebenen 
Schülerepidomio  in  dem  Wuiscnhaus  zu  Stuttgart,  in  dem  von 
108  Zöglingen  plötzlich  24,  d.  i.  13,3  pCt.,  an  acutem  schnell  ver- 
laufenden fieberhaften  Magenkatarrh  mit  Temperaturen  bis  zu  40,6  <* 
erkrankten.  Auffallend  war  bei  der  im  üebrigen  mit  den  gewöhn- 
lichen Symptomen  verlaufenden  Krankheil,  dass  die  Gesichtsfarbe 
der  Kinder  zuerst  gelblich,  dann  mehr  ins  Grünliche  spielend,  zu- 
letzt dunkclroth  war.  Es  liegt  hier  allerdings  sehr  nahe,  an  eine 
Infection  zu  denken,  zumal  eine  der  bekannten  toxischen  Ursachen 
sicher  auszuscbliessen  war  und  gleichzeitig  in  der  Stadt  und  unter 
der  Militarbevölkerung  Erkrankungen  an  acuter  Gastritis  in  ge- 
häufter Zahl  vorkamen. 

Die  Diagnose  einer  einfachen  fieberfreien  Gastritis 
bietet  keine  Schwierigkeiten.  Es  kann  sich  nur  darum  handeln, 
ob  der  Magen  primär  erkrankt  ist  oder  ursprünglich  ein  Duodenal- 
katarrh  vorlag,  welcher  unter  den  Symptomen  eines  acuten  Magen- 
katarrhs plötzlich  so  zu  sagen  nach  oben  explodirt  ist.  In  solchen 
Fällen  pflegt  aber  die  Zunge  rein  zu  sein  und  dem  Heginn  der 
specidschen  Magensymptome  gehen  kürzere  oder  längere  Zeit  die 
Zeichen  einer  uuregelmassigen  Darmvcrdanung  voran.  Der  Stuhl 
war  dann  entweder  unregelraässig  oder  an  Quantität  zu  gering, 
oder  seine  Farbe  Hess  auf  eine  mangelhafte  Gallensecretion  sohliesseo. 


1)  F.  Schmidt,  'lux  Frage  nach  der  Existenz  d«9  gastrischen  Fiebers 
als  einer  eigenartigen  Krankheit,    Dissert.    Berlin  1885, 

3)  Ga  SS  mann,  Eine  Epidemie  von  acuter  Gastritis.  Würitemb.  Corre- 
spondeazbUtU   1888.   No.  22. 
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Die  Folge  dieser  Darmträgheit  äussert  sich  in  einer  rückläufigen 
Staaung  der  Ingesta^  das  Duodenum  ist  gefallt,  retinirt  die  Mageo- 
contenia,  und  so  brechen,  ohne  dass  ein  eigentlicher  Diätfehler 
vorangegangen  ist,  plötzlich  die  Symptome  eines  Magenkatarrhs 
aus.  In  dem  oben  citirten,  mich  selbst  betrefTendcn  Fall  ist  der 
Hergang  offenbar  ein  derartiger  gewesen,  weil  in  der  That  eine 
Periode  mangelhafter  Darmthätigkeit  dem  Erbrechen  vorangegangen 
war.  Nausea  und  Anorexie  hielten  auch  nach  demselben  noch 
über  24  Stunden  an  und  wichen  erst,  als  ich  durch  einige  starke 
Calomcldoscn  für  eine  ausgiebige  Darmenllcerun?  gesorgt  hatte. 
In  solchen  Fällen  kommt  also  die  Eingangs  dieser  Vorlesung  er- 
wähnte Keflexwirkung  des  Darms  auf  den  Magen  zur  ausgeprägten 
Erscheinung. 

M.  H.,  ich  habe  schon  wiederholt  auf  das  Verhalten  der 
Zange  aufmerksam  machen  müssen  und  werde  dies  im  Folgen- 
den noch  öfter  thun.  Ist  denn  die  Beschaffenheit  der  Zunge  wirk- 
lich ein  Spiegel  des  Magens,  oder  hat  sie,  wie  man  dies  eine  Zeit 
lang  wollte,  mit  demselben  gar  nichts  zu  thun,  und  ist  ihre  Be- 
schaffenheit nur  als  Ausdruck  dos  jeweiligen  Zostandes  der  Schleim- 
haut der  Mundhöhle  zu  betrachten? 

Wenn  Sic  ein  für  seine  Zeit  so  vortreffliches  Buch,  wie  die 
Klinik  der  Untcrlcibskrankhciten  von  Henoch')  consuUiren,  so 
werden  Sic  die  letztgenannte  Ansicht  dadurch  begründet  finden, 
dass  der  krankhafte  Zungenbelag')  nichts  weiter  als  einen  Katarrh 
der  Mundschleimhaut  bedeutet,  der  entweder  diroct  durch  örtliche 
Reize,  wie  z.  B.  Cigarrenrauchen,  schadhafte  Zähne,  Periostitis, 
Angina,  mcdicamcntösc  Reize  a.  s.  f.,  oder  fortgoleitot  von  anderen 
tiefer  oder  höher  gelegenen  Schlcimhautparticn  erzeugt  wird.  Das 
ist  sicherlich  richtig  und  man  muss  der  vcrschiedenonMomcnte,  welche 
den  Zungenbelag  veranlassen  können,  stets  eingedenk  sein,  am  ge- 
gebenen Falls  zwischen  localen  und  entfernteren  Ursachen  unter- 
scheiden zu  können.  Aber  der  gleichmässige  Gang,  der  zwischen 
dem  Verhalten  der  Zunge  und  dem  des  Magens  in  allen  den  Fällen 


1)  Berlin  1863.  S.  363. 

2)  Von  dem  normal  bei  vielen  Menschen,  besonders  Morgens,  an  iler 
ZuDgesbasis  vorhandenen  Belag,  der  aas  abgestossenen  EpiLhelieo,  Detritus, 
Speiserosten  und  Mikroorganismen  besteht,  sehen  wir  ab. 
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besteht,  wo  von  einer  primärea  Munderkrankung  keine  Rede  ist,  weist 
doch  darauf  hin,  dass  hier  eine  viel  innigere  ßcziehang  stattOnden 
moss,  als  sie  ein  selbstständiger  Katarrh,  der  nur  seinen  ersten 
Anstoss  vom  Magen  aus  erhalten  hat  und  auch  nach  Beseitigung 
des  Magenleidens  fortbestehen  könnte,  zulassen  würde.  Hier  findet 
sicherlich  eine  unausgesetzte  Reflexwirkung,  deren  directe  Nerven- 
bahn wir  ja  leicht  verfolgen  können,  statt,  und  die  alten  Aorzte 
haben  gewiss  Rocht,  wenn  sie  auf  die  Beschaffenheit  der  Zunge 
für  die  Erkennung  des  im  Magon  bestehenden  Zustandes  grosses 
Gewicht  gelegt  und  die  Zunge  vielfach  zum  Anhalt  ihrer  Therapie 
gemacht  haben.  Vielleicht  ist  hier  der  Ort,  darauf  aufmerksam 
zu  machen,  dass  das  Verhalten  resp.  Aussehen  der  Zunge,  auch 
ohne  dass  sie  im  gewühnlichcn  Sinne  des  Wortes  belegt  ist,  ein 
sehr  wechselndes  sein  kann  und  gewisse  Rückschlüsse  auf  den 
Charakter  resp.  die  Ursache  der  dyspeptischen  Beschwerden  gestattet. 
So  findet  man  eine  rothc,  glatte  und  feuchte  Zunge,  allenfalls  mit 
leichtem  weissen  Belag  am  Grunde,  fast  regelmässig  beim  Ulcus 
ventricoli.  Auffallend  blass,  glatt  und  feucht,  mehr  bläulich  wie 
roth  oder  rüthlich  aussehend  ist  die  Farbe  der  Zunge  bei  nervösen 
Dyspepsien  und  neurastheniscben  Zuständen,  während  bei  anderen 
Patienten  dieser  Gruppe  tiefe,  quergcstcllte  Risse  oder  seitliche 
wie  Excx)riationen  aussehende,  aber  mit  der  glatten  Schleimhaut 
überzogene  Einkerbungen  den  Kranken  grosse  Unbequemlichkeiten 
verursachen.  So  kann  es  auch  kommen,  dass  die  Zunge  scheinbar 
weiss  belegt  aussieht,  während  es  in  Wahrheit  nur  die  blutleeren 
Papulae  filiformes  sind,  die  diesen  Anschein  erwecken.  Andere 
Fatienten  haben  das  Gefühl,  ab  ob  die  Zunge  geschwollen  und  zu 
gross  wäre  oder  unausgesetzt  am  Gaumen  anklebte,  so  dass  sie 
tmaufbörlich  Schluckbewegungon,  als  ob  sie  einen  in  der  Mund- 
höhle bctindlichen  Körper  verschlucken  wollton,  machen  und  eine 
hochgradige  Belästigung  davon  empfinden. 

Der  Entscheid  über  eine  fieberhafte  acute  Gastritis  kann 
anter  Umständen  nicht  so  leicht  sein.  Zwar  wird  man  sie  bei 
eizüger  Aufmerksamkeit  nicht  mit  einem  beginnenden  Typhus  ver- 
wechseln können,  dessen  atafielförmiger  Fieberverlauf  ganz  cha- 
rakteristisch ist.  Doch  kann  eine  Meningitis,  eine  Peritonitis,  auch 
eine  Hepatitis  in  ähnlicher  Weise  anfangen ,  fio  dass  erst  bei 
längerem  Abwarten  Sicherheit  in  die  Diagnose  kommt.    Wenn  die 
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gaätralgischen  Schmerzen  bei  der  Gastritis  ungewöhnlich  hoch,  bei 
einer  Gallensteinkolik  aber  nur  massig  entwickelt  sind,  der  be- 
gleitende Gastrodnoilenalkatarrh  stark  ausgesprochen  ist,  Icterus 
fehlt,  womöglich  Obstkerne,  die  für  Gallensteine  gebalten  \verden, 
im  Stuhl  sind,  so  kann  in  solchen  Fällen  die  Diagnose  versehen 
werden  oder  schwankend  bleiben.  Im  Allgemeinen  besteben  aber 
diese  Schwierigkeiten  mehr  aof  dem  Papier,  wie  in  der  Praxis,  and 
diagnostische  Irrthümer  machen  sich  hier  um  so  weniger  leicht 
geltend,  als  der  schnelle  Verlauf  des  Leidens  die  Diagnose  mit 
sich  bringt. 

Die  Therapie  des  acuteu  Magenkatarrhs.  Wenn  es  richtig 
ist,  dass  die  acute  Gastritis  nie  spontan  sondern  immer  durch 
irgend  einen  von  aussen  eingebrachten  Reiz,  veranlasst  auftritt,  und 
dass  nach  Entfernung  desselben  die  entzüTidcte  S(;hleimhaut  schnell 
zur  Norm  zurückkehrt,  so  kann  die  Aufgabe  der  Rehaiidlang  nur 
die  sein,  die  evcnt.  Schüdlichkoiten  zu  entfernen  und  weitere  Stö- 
rungen abzuhalten,  d.  h.  eine  Schonung  des  Organs  vorzunehmen. 
Aber  auch  dies  pflegt  der  Magen  in  der  Regel  selbst  zu  besorgen. 
Das  Brechen  einerseits,  die  Anorexie  andererseits  sind  die  „Natur- 
heilung", welche,  wenn  sie  nicht  durch  die  Intervention  übereifriger 
Jünger  des  Aosculap  verhindert  wird,  prompt  wirkt.  Ich  halte 
nicht  einmal  die  Anwendung  milder  pflanzlicher  Aperientien,  nament- 
lich der  beliebten  Ricinus-Emulsion,  für  nothwendig.  weil  die  Darme 
meistens  spontan  zu  arbeiten  pflogen,  und  durch  das  Fett  des  Ri- 
cinusöls  der  Magen  nur  auf's  Nene  gereizt  wird  Viel  mehr  leistet 
unter  diesen  Verhältnissen  ein  Brausepulver  oder  etwas  Magnesium 
citnc.  efifervesc.  oder  Pulvis  avrophor.  laxans,  und  durchaus  noth- 
wendig ist  eine  unbedingte  Carenz  während  2i,  ja  selbst  7*2  Stun- 
den, welche  erst  dann  gebrochen  werden  sollte,  wenn  sich  ein  wirk- 
liches Hungergefühl  einstellt.  Die  den  Laien  so  geläufige  Ansicht, 
„CS  muss  dem  Magen  etwas  angeboten  werden**  oder  „man  kann 
doch  nicht  2  Tage  ohne  zu  essen  bleiben",  ist  leicht  zu  widerlegen, 
denn  dass  man  sehr  gut  einen  Tag  und  länger  von  seinem  eigenen 
Fette  zehren  kann,  das  sollte  doch  auch  dem  grossen  Publikum  das 
Beispiel  der  famosen  Uungerkünstler  der  letzten  Jahre  deutlieh 
gemacht  haben! 

Erst  wenn  spontanes  Erbrechen  nicht  ointritt,  aber  Druck, 
Fülle,    Schmerzen    und  Dämpfung    über   dem  Magen,   sowie  Auf- 


Die  Gastritis  aoatn.    Therapie. 


173 


stossen  übelriechender  Gase  zeigen^  dass  das  Organ  noch  voll  ist 
and  die  natürlichen  Hulfsmittel  des  Organismus  za  seiner  Entlee- 
rung nach  oben  und  unten  nicht  ausreichen,  soll  man  die  künst- 
liche Entleerung  des  Magens  roraehmcn.  Am  einfachsten  und 
besten,  indem  man  den  Krankon  eine  ziemliche  Quantität,  vielleicht 
V', — *^4  Liter  warmes  Salzwasser  trinken  lässt  und  den  Rachen 
mit  einer  Federpose,  einem  Pinsel  u.  dgl.  reizt  oder,  wo  dios  nicht 
genügt,  ein  Schlundrohr  einführt.  Danach  pflegen  die  Kranken  in 
der  Regel  zu  brechen,  und  man  vermeidet  es,  ihnen  durch  speci- 
fische  Brechmittel  noch  besonderen  Ekel  zu  machen,  oder  den  Magen 
auf's  Neue  za  reizen.  Andernfalls  ist  eine  Apomorphindose  zu  W 
bis  Vj  Ctgrm.  oder  eine  Gabe  von  1,5  Ipecac.  mit  0,05  Tartar. 
stibiat.  auf  einmal  oder  gctheilt  zu  nehmen  oder  in  der  Kinder- 
praxis einen  TheelÖffel  Ipecacuanha-Syrup  am  empfehlenswcrthesten. 
Bleiben  die  Därme  auch  nach  den  ersten  2  Tagen  verstopft,  so 
pflegt  etwas  Magnesia  carbonica  als  Brauselimonade  oder  ein  Löffel 
Pulvis  Curellao  oder  ein  Glas  Bitterwasser  prompt  zu  wirken.  Ich 
bin  ein  grosser  Freund  des  Calomel  für  solche  Zwecke  einmaligen 
oder  nicht  zu  oft  wiederholenden  Gebrauchs  und  bedaure,  dass  es 
bei  ans  in  Deutschland,  abgesehen  von  der  Kinderpraxis,  nicht  die 
Werthschäfzung  wie  in  England  hat.  Seine  milde  Wirkung  als  Pur- 
gans,  seine  gallontroibcnde  Eigenschaft,  seine  desinficirende  Wir- 
kung —  indem  es  in  Sublimat  umgewandelt  wird  —  sind  so  viele 
Vorzüge,  dass  dagegen  die  in  seltenen  Fällen  vorhandene  Idiosyn- 
krasie, der  leicht  auftretende  Speicheliluss  nicht  in's  Gewicht  fällt. 
Mao  muss  es  bei  Erwachsenen  in  nicht  zu  kleinen  Dosen,  etwa 
l),4  zweimal  in  stündlichen  Zwischenräumen,  geben  und  kann  es 
zweckmässig  mit  kleinen  Mengen  Aloe  (0,1  des  Extractes)  oder 
Colot|ainthen  (0,01  Kxtr.  Colocynthidis)  verbinden.  Die  Abkochun- 
gen von  Cortex  Frangulae  und  die  gleichfalls  empfohlenen  Senna- 
infuse  machen  bei  acuten  Oastroduod(;nalka(arrhen  viel  mehr  Un- 
behagen und  Schnier/en  als  bei  ihrer  Anwendung  in  chronischen 
Fällen.  Besteht  starke  Pyrosis,  so  soll  man  nach  alter  Vorschrift 
die  gebildete  Säure  durch  Alkalien  abstumpfen,  am  besten  durch 
kohlensaures  Natron,  dessen  freiwerdonde  Kohlensäure  vielleicht 
denselben  erfrischenden  und  belebenden  Reiz  auf  die  Schleimhaut 
wie  anderwärts  hat,  vielleicht  aber  auch,  was  mir  wahrscheinlicher 
ist,  ihren  notorisch  guten  Einfluss  der  von  Brown*S^quard  nach- 
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gewiesenen  anästhesirenden  Wirkung  der  Kohlensäure  verdankt 
Magnesia  usta  in  solchen  Fällen  zu  nehmen,  ist  nicht  anzurathcn, 
weil  die  caustische  Magnesia  schwer  löslich  ist. 

Die  Gastritis  sympathica  acuta 

ist  eine  ausserordentlich  häufige  Begleiterscheinung  zahlreicher  acuter 
fieberhafter  Krankheiten.  Alle  exanthcmatischen  Infectionskrank- 
heilen,  die  Pocken,  Masern,  Scharlach,  die  Typhen,  die  croupösen 
und  diphtheritischen  Processe,  Dysenterie,  Pyämie,  Puerperalfieber 
sind  mit  Störungen  der  Magenfunctionen  verbunden,  von  denen  wir 
direct  nachweisen  können,  dass  sie  nicht  nur  nervöse  Roficxwir- 
kungen  sind,  also  z.  B.  den  von  Hoppe-Seyler  und  Manassoin ') 
nachgewiesenen  Einfluss  des  Fiebers  auf  das  Sccret  zur  Geltung 
bringen,  sondern  direct  die  Schleimhaut  verändern.  Uebrigens  ist, 
nebenbei  bemerkt,  der  Einfluss  dos  Fiebers  auf  die  Absonderung 
und  Beschaffenheit  des  Magensaftes  keineswegs  immer  vorhanden, 
ich  habe  zwar  selbst  nach  eigenen  Vorsuclien  in  Uobereinstimmung 
mit  M  anasse  in  angegeben  ■'),  dass  der  Magensaft  Fiebernder  lang- 
samer verdaut,  als  der  gesunder  Menschen,  aber  Sassezki*)  fand, 
dass  bei  Fiebernden  ohne  ausgesprochene  Dyspepsie  keine  Abnahme 
der  verdauenden  Kraft  statthat.  Dass  die  Salzsäuresecretion  nicht 
wesentlich  verändert  zu  sein  braucht,  hat  Edinger*)  bei  5  Fällen 
von  Fieber  (Phthise,  Recurrens,  Intermittens,  Typhus)  nachgewiesen. 
Aehnlich  sind  die  Beobachtungen  von  Klemperer'')  und  Schetty") 
bei  fiebernden  Phthisikern.  Ich  habe  neuestens  bei  einer  27jäh- 
rigen  Person  mit  Erysipelas  faciei  und  Temperaturen  von  39  bis 
40,5"  am  4.  und  5.  Fiebertag  das  Probefrühstück  nntersocht.  Aller- 
dings war  die  Acidität  gering,  nämlich  24  und  3H,  aber  freie  Salz- 


1)  Hoppe-SeyUr,  Allgemeine  Biologie.    1877.  S.  242.  —  Blaaas- 

A«iQ  1.  0. 

2)  Diese  Klinik.  I.  Theil.  2.  Aufl.  S.  100. 

3)  Sassezki,  Ueber  den  Mageosftfl  Fiebernder.  Petersb.  med.  Woclien- 
achrift.   1879.  No.  19. 

4)  L.  Edinger,  Zar  Physiologie  nnd  Pathologie  dea  Magens.  Deutsches 
Arohiv  f.  kiin.  Med.  Bd.  39.  S.  555. 

5)  Q.  Klemperer,  Ueber  dio  Dyspepsie  der  Phthisiker.   Berliner  klin. 
Wocheoschr.  1889.  No.  II. 

<5)  F.  Sobelty,  Untersachang  über  dio  Magonfunction  bei  Pbthisjs. 
Doutsobes  Archiv  f.  klio.  Med.  Bd.  44.  S.  219. 
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8&uro  war  vorhanden,  die  Verdauungsprobe  mit  dem  filirirten  Magen- 
inhalt erforderte  die  gewöhnliche  Zeit,  und  eine  Verlangsamung  der 
Magen  Verdauung  liess  sich  nur  an  einem  etwas  stärkeren  Propepton- 
gehalt,  wie  gewöhnlich,  erkennen.  Die  Kranke  hatte  bis  dahin 
keine  Modicin  erhalten.  Ihr  Allgemeinbefinden  war  bis  auf  Ab- 
geschlagcnheit,  Appetitlosigkeit  und  die  localen  Beschwerden  gut. 
Als  ich  10  Tage  später  in  voller  Rcconvaloscenz  den  Magen  wieder 
untersuchte,  war  die  Acidität  32,  der  Chemismus  der  gleiche,  wie 
früher.  £s  bleibt  fraglich,  ob  die  normale  Acidität  der  Person 
vielleicht  im  Durchschnitt  etwas  höher  liegt,  sie  konnte  äusserer 
Umstände  halber  nicht  wieder  untersucht  werden,  jedenfalls  beweist 
dio  Beobachtung,  dass  auch  bei  hohem  Fieber  der  Magensaft  nicht 
wesentlich  altorirt  zu  sein  braucht,  die  Temperatur  an  sich  die 
Magendrüsen  also  nicht  —  dircct  oder  indirect  —  beoinflusst. 

Es  ist  dies  ein  Grund  mehr,  in  den  oben  genannten  Zuständen 
sympathischer  Magoner krankungen  eine  materielle  Veränderung  der 
Schleimhaut  anzunehmen.  Zwar  treten  die  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Magens  den  übrigen  Symptomen  gegenüber  in  den  Hinter- 
grund, wo  wir  aber  Gelegenheit  haben,  das  Organ  nach  voraus- 
gegangenen drspeptischen  Beschwerden  früh  zu  untersuchen,  finden 
wir  die  anatomischen  Veränderungen  der  acuten  Gastritis. 

Bei  diphtherischer,  variolöser,  scarlatinöser  Erkrankung  kann 
es  bis  zur  Bildung  einer  Pseudomembran  und  zur  Anlage  diphthe- 
rischer Geschwüre  kommen').  Hierbei  handelt  es  sich  nach  Smir- 
now  um  eine  zweifache  Form  der  Erkrankung.  Einmal  besteht 
nur  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Hyperämie  mit  Extra- 
vasation  imd  Ablösung  des  Drüsenepithels  ohne  Zerstörung  des 
eigentlichen  secernirenden  Parenchyms,  d,  h.  eine  fibrinöse  Ent- 
zündung, das  andere  Mal  wird  die  Schleimhaut  selbst  von  einem 
nekrobiotisehen  Process  ergriffen  und  geht  in  den  von  Reckling- 
hausen als  hyaline  Degeneration  der  zelligon  Elemente  bezeich- 
neten Zustand   über.     Hierbei  will  Kalmus   zahlreiche  Spaltpilze 


1)  Cahn,  Ein  Fall  von  üaslritis  diphlbcricu  bei  Rachcndiphthorie  mit 
acuter  gelber  Leberatropbte.  Deutitohes  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  34.  S.  113. 
—  G,  Smirnow,  Ueber Gastritis  membranacea  und  diphiheritica.  Virohow's 
Archiv.  Bd.  113.  S.  .';56.  —  G.  Kalmus,  Ein  Beitrag  zur  Statistik  und  patho- 
logischen ADaiomic  der  secandäron  Magoodiphthoritis.  Inaug.-Dissertation. 
Kiel  lJii8. 
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moht  nar  in  dem  Exsudat  und  nekrotischen  Gewebe,  sondern  &ach 
in  der  Tiefe  dos  noch  crhaUenen  Gewebes  und  selbst  in  der  Sab- 
mucosa  gefunden  haben,  während  Smirnow,  wie  bereits  oben  er- 
wähnt, die  Gewebe  durchgängig  frei  davon  fand.  Kalmus  hat 
Magendiphtherie  in  6,5  pGt.  seiner  Fälle  (199)  gefunden.  Der 
Sitz  der  diphtherischen  Geschwäre  pflegt  meist  an  der  Gardia  zu 
sein,  von  wo  aus  sie  sich  strahlenförmig  gegen  die  Magenhöhle 
verbreiten.  Andernfalls  Gnden  sich,  vorwiegend  im  Fundus^  kleine 
gebliche  oder  bräunliche  Schorfo  mit  geröthetem  Hof  oder  Mem- 
branen, die  aus  Fibrin,  Schleim,  abgelösten  Drösenzellen  und  ihren 
Zerfalisproducten  bestehen  oder  zum  Theil  exsudativen  Charakters 
sind.  Sie  stossen  sich  mit  tieferem  Substanzverlust  unter  nekro- 
,  tisch em  Zerfall  der  oberen  Schleimhautschichten  ab,  geben  auch 
wohl  zu  tödtlichen  Blutungen  Veranlassung.  Dies  führt  dann  frei- 
lich weit  über  die  einfache  acute  Gastritis  hinaus,  wie  denn  über- 
haupt, auch  ohne  so  schwere  Folgen  mit  sich  zu  bringen,  die  acute 
Entzündung  bei  den  genannten  Krankheiten  leicht  in  die  chronische 
übergeht  und  so  selbst  nach  Rückgang  des  primären  Leidens  noch 
lange  bestehen  und  die  Reconvalesconz  hinzögern  kann. 

Die  acute  Gastritis  geht  in  die  subacuto  und  chronische 
Gastritis  über. 

Wenn  man  aber  sagen  wollte,  dass  sich  der  subacote  Katarrh 

stets  aus  dem  acuten  entwickelt,  so  wäre  dies  nur  mit  Vorbehalt 

zuzugeben.     Unstreitig  verlaufen   viele    Fälle    zuerst   snbacut    und 

spitzen  sich  unter  einer  oclatantcn  Schädlichkeit  zu  einem  acuten 

[atarrh  zu. 

Den  subacuten  Katarrh  bezeichnen  die  Franzosen  mit  dem 
sehr  passenden  Ausdruck  Fmbarras  gastrique,  die  Engländer  nennen 
ihn  Indigestion,  bei  uns  wird  er  auch  wohl  als  Status  gastricus 
bezeichnet.  Seine  Symptome  und  seine  Therapie  sind  so  eng  mit 
der  chronischen  Gastritis  verbunden,  dass  ich  unsere  Zeit  von  einer 
gesonderten  Besprechung  desselben  entlasten  kann  und  auf  die 
später  erfolgende  Besprechung  der  chronischen  Gastritis  verweise. 

Die  eitrige  Magenentzündung.  Uastritis  phlegmonosa  poruleata. 

Diese  meist  acut,  seiton  subacut  verlaufende  Entzündung  unter- 
scheidet sich  schon  dadurch  von  der  acuten  Gastritis,  dass  sie  nicht 
wie  diese  in  der  Drüsonschicht  dos  Magens,   sondern  in  der  Sab- 
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maoosa  und  Muscularis  ihren  Sitz  hat,  und  im  Gegensatz  zu  dem 
häufigen  Vorkommen  dor  ersteron  eine  seltene  Affection  des  Magens 
ist.  Es  sind  aber  namentlich  in  der  letzton  Zeit,  nachdem  schon 
Andral  und  Craveilhier,  Rokitansky  nnd  Dittrich,  Habcr- 
shoQ  nnd  ßrinton  Fälle  derart  beschrieben  and  gewürdigt  haben, 
eine  ganze  Anzahl  einschlägiger  Fälle  veröffentlicht  worden,  so  dass 
man  sich  unschwer  ein  ausreichendes  Bild  der  Krankheit  machen 
kann. 

Das  männliche  Geschlecht  scheint  in  der  Krankheit  za  über- 
wiegen. Lebert  stellte  31  Fälle  mit  26  Männern  und  5  Frauen 
zusammen.  Rechnet  man  die  seit  dieser  Zeit  (1878)  dos  Weiteren 
veröffentlichten  Fälle  hinzu,  so  würden  sich  nach  Glax*)  51  Fälle 
ergeben.  Von  31  derselben  entfallen  23  auf  Männer  nnd  8  auf 
Frauen.  Am  häufigsten  wird  das  Alter  von  20  — 60  Jahren  betroffen. 

Wir  haben  zu  unterscheiden  zwischen  einer  idiopathischen 
primären  und  einer  motastatischen  Form. 

lieber  die  Ursachen  der  primären  phlegmonösen  Gastritis  wissen 
wir  nichts,  wenigstens  kann  ich  die  vagen  Angaben  von  Alkoholis- 
mus, Diälfehler,  Traumen  etc.  nicht  für  irgend  beweiskräftig  halten. 
Wenn  irgend  wo  im  ganzen  Boreich  der  Magenerkrankungen,  so 
dürfte  hier  am  ersten  dem  ganzen  Verlauf  der  Erscheinungen  nach 
eine  infcctiöse  und  also  unseren  heutigen  Anschauungen  gemäss  eine 
bacilläre  Erkrankung  vorliegen.  In  der  That  giebt  Ziegler*)  an, 
zahlreiche  Streptokokken  theils  frei  im  Gewebe,  theils  in  Zellen 
eingeschlossen  gefunden  zu  haben. 

Eine  zweite  Form  ist  die  metastatische,  welche  bei  schworen 
pyämischen  oder  puerperalen  oder  exantheraatischen  Erkrankungen 
vorkommt,  oder  fortgeleitet  von  einer  Phlegmone  perigastrica 
entsteht.  Hierher  dürfen  auch  diejenigen  phlegmonösen  Abscesso 
gerechnet  werden,  die  von  einer  uiccrösen  Erkrankung  der  Magen- 
schleimhaut ausgehend  zunächst  als  phlegmonöse  EntziJndang  im- 
ponircn.  So  halThoman')  über  eine  60jährige  Kranke  berichtet, 
welche   zwei    heftige  Anfälle  schwerer    fieberhafter  Gastralgie  mit 


1)  J.  Olaz,  Die  Magenentzündung.    Dfiutacbe  med.  Ztg.   1884.  No.  3. 

3)  Zißgler,  Lobrbach  der  allgemeinen  and  speciellen  pathologischen 
Aoatocnie.   1887.  S.  5l(i. 

'i)  Thomao,  Intlammatio  phlegmonosa  Tontrionü;  Ulcus  perforans. 
HaemalemoBis.   Mors.    Allgeo).  Wiener  Zettg.   1891.  No.  10. 

B««l*l,  VitdMOBf.    S.  AuHtgK    IL  ^2 
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gesohwulstartiger  ontzündlicher  Infiltration  der  Mageagegend  erlitt 
and  später  an  einer  Tlämatcmcsis  za  Gründe  ging.  Lindemann*) 
behandelte  eine  Dame,  bei  welcher  sich  nach  Extraktion  mehrerer 
Zähne  ulccrösc  Processo  mit  höchst  infectiösem  Secret  in  der  Mund- 
höhle entwickelten^  an  die  sich  eine  difTuse  phlegmonöse  Gastritis 
anschloss. 

Die  iiathologiacbe  Anatomie  hat  zwischen  amschriebenen 
Absccssbildangen,  der  Gastritis  phlegmonosa  circumscripta,  dem 
Magenabscess  der  Autoren,  und  diffuser  eitriger  Infiltration  zu 
unterscheiden.  Die  Abscesse  sind  meist  klein,  orbsen-  bis  hasel- 
nussgross,  können  aber  auch  Wallnuss-  und  Gänseeigrösse  erreichen. 
Die  Schleimhaut  ist  über  diesen  Stellen  aufgetrieben,  schneidet 
man  auf  sie  ein,  so  sieht  man,  dass  die  Abscesse  in  der  Submu- 
cosa  sitzen,  event.  die  Muscularis  infiltriren  oder  znr  eitrigen 
Schmelzung  gebracht  haben  and  bis  auf  die  Serosa  heruntergehen. 
In  vorgeschrittenen  Stadien  kann  eine  Perforation  in  die  Magen- 
höhle  oder  in  die  Bauchhöhle  erfolgen.  Die  diffuse  Infiltration 
kriecht  im  submucöscn  Gowcbe  entlang  und  schickt  Ausläufer  so- 
wohl zwischen  die  Drüsenschlauche  in  die  Schleimhaut,  als  zwi- 
schen die  Muskolbündel  dor  Muscularis,  während  die  Muskeln 
selbst  fettig  degeueriren  oder  eine  Kernwucherung  und  Infiltration 
mit  Eiter/eilen  zeigen  Es  entstehen  dann  siebartige  Durchlöche- 
rungen der  Schlcimhautoberflächc,  aus  welchen  der  Eiter  hei  Druck 
herausquillt;  oder  der  Eiter  senkt  sich  gegen  die  Serosa,  hebt 
dieselbe  ab  und  pcrforirt  sie,  wenn  es  nicht  nach  vorhergehender 
Entzündung  zu  Vorlöthungon  mit  den  Nachbarorganen  kommt. 

Krankhcitebild.  Die  Krankheit  verläuft  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  acut,  man  kann  sagen  foudroyanl  und  ein  chronischer  Ver- 
lauf scheint  entschieden  in  dieser  ohnehin  seltenen  Affection  zu 
den  seltenen  Ausnahmen  zu  gehören.  Entweder  ganz  plötzlich, 
wie  in  einem  von  mir  beobachteten  Falle,  oder  nach  s'orangegan- 
genen  vagen  dyspeptischen  Beschwerden  tritt  ein  äusserst  heftiger 
und  intensiver  Schmerz  in  der  Magengegend  ein,  der  mit  starkem 
Brennen  im  Magen,  heftigem  Durst,  trockener  Zunge,  vollständiger 
Anorexie  verbunden  ist.     Die  Patienten  haben  von  Anfang  an  das 


I)  Lindemann,  cit.  bei  Job.  Heyer,  Petersburg,  med.  Voobensofar. 
1892.  No.40. 
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Gefühl  einer  sehr  schweren  Erkrankung;  hohes  Fieber  bis  zu  40^ 
and  mehr  setzt  sofort  ein,  steigert  sich  zuweilen  bis  zu  Schüttel- 
frösten und  dauert  mit  geringen  Remissionen  an.  Der  Puls  ist 
klein,  schnell,  selbst  unrcgelraässig.  Das  nur  selten  fehlende  Er- 
brechen fördert  gallige  odar  schleimige  Massen  oder  reichlichen 
Eiter')  zu  Tage.  Das  Sensorium  ist  immer  schwer  betrofienj  Un- 
ruhe und  Angst,  die  in  einem  von  Lebort  beobachteten  Fall  so 
gross  war,  dass  der  Kranke  sich  zum  Fenster  hinausstürzte  und 
sofort  starb,  selbst  Delirien  treten  ein,  und  im  Coma  oder  allge- 
meiner Prostration  erfolgt  der  Tod.  Dass  ein  solches  Krankheits- 
bild auch  einem  acuten  Gelenkrheumatismus  ähneln  kann  ist  dem 
Gesagten  nach  nicht  zu  verwundern,  und  wir  finden  in  der  That 
TOD  Macleod-)  folgenden  Fall  beschrieben: 

Ein  SGjährigor  Arbeiter  ist  seit  14  Tagen  unter  dem  Bilde  eines  aooton 
GelenkrheuoiatismQii  erkrankt.  Keine  Schmerzen  in  der  Magengegend,  kein 
Erbrechen.  Delirien  und  grosse  Unruhe,  die  auf  Potatoriom  geschoben  werden. 
Tod  int  Coma.  —  Die  ScoCion  ergiebt  die  Magenwand  in  der  Gegend  der 
grossen  Curvatur  und  des  Pylorus  bis  auf  1,5  Ctm.  verdickt  und  massigen 
gelben  Eiter  daselbst  zwischen  Miiscularis  und  Submucosa  abgelagert.  Die 
Mucosa  ist  anversehrt.  Keine  Gelenkentzttndangen  oder  sonstige  ettrig-enl- 
zündliche  Frooesse. 

Aach  kann,  wie  ein  von  Joh.  Meyer^)  mitgetheiller  Fall  be- 
weist, durch  das  Entstehen  eines  Lebertumors,  Verlagerung  des 
Hertens,  Hochstand  des  Zwerchfells  mit  Comprossion  der  Lungen 
ein  subphrenischor  Abscess  vorgetäuscht  werden. 

Grainger  Stewart*)  hat  Entzündung  und  Gangrän  der 
Gallenblase  beobachtet,  W.  Lewin ')  sah  Petechien  über  dem 
ganzen  Körper,  die  am  rechten  Oberschenkel  die  Grösse  einer 
Hasolnuss  erreichten,  und  dazo  kterus  auftreten.  Die  Section 
ergab  multiple  Abscessblldung  zwischen  Mucosa  und  Serosa  dos 
Uagens,  diffus  eitrige  Peritonitis,    eitrige  Pleuritis  sinistra.     Auch 


1)  Bukler,  Idiopathisch-phlegmonöse  Gastritis.    Bayer,  arztl.  Int.-Bl. 
1880.  No.  37. 

2)  Macleod,  Sappurative  gastritis;    dealh;    nekropsy.    Lanoet.    1887, 

2.  p.  I  \m. 

3)  Joh.  Ueyer,  Ein  Fall  von  idiopalhiscbem  Magenabscess  und  ein 
Fall  TOD  subphreniacheni  Abscess.    Petersb.  med.  Woobenschr.   Id92.  Ko.  40. 

4)  Edinb.  med.  Joum.  Febr.  1868. 

5)  W.  Lewin»  Berl.  klin.  Wochenschr.   1884.  S.  73. 


180 


IV.  Vorlesung. 


7on  BrintoD  und  Ohvostaok')  ist  Ictoras  bei  idiopakhischor 
Gastritis  phlegmonosa  gcfandon  worden  und  dürfte  sich  violleicht 
aus  dem  Uobergang  der  Entzündang  auf  das  Duodenum  und  dir 
Gallengangmündung  erklären,  wenn  nicht  etwa  ein  pyämischer 
Icterus  vorlag.  Gläser^)  hat  als  sehr  seltenes  Vorkommen  das 
Entstehen  der  Affection  im  V^erlaaf  eines  Carcinoms  und  eines 
Ulcus  ventriculi  merkwürdiger  Weise  auch  mit  Fohlen  des  sonst 
so  coDstanten  Erbrechens  beobachtet. 

Während  des  Verlaufes  sind  die  Stühle  entweder  vollständig 
angehalten  oder,  was  häufiger  ist,  es  treten  Diarrhöen  mit  starkem 
Meteorismus  und  Gargouillement  auf.  Die  Krankheit  pflegt  im 
längsten  Falle  etwa  14  Tage  zu  dauern,  gewöhnlich  viel  kurzer 
zu  sein.  Eine  vierwöchentliche  Dauer,  wie  in  dem  oben  citirten 
Fall  von  Lewin,  gehört  zu  den  seltenen  Ausnahmeiällon. 

Diagnose.  Aus  dem  Krankheitsbilde  werden  Sie  ersehen 
haben,  ra.  H.,  dass  die  Diagnose  der  phlegmonösen  Gastritis,  wenn 
sie  überhaupt  gestellt  wird,  meist  nur  Zufallssacho  sein  kann. 
Denn  der  Process  gleicht  auf  der  einen  Seite  so  sehr  einer  oir- 
cumscripten  Peritonitis,  es  können  andererseits  perigastrischo  Knt- 
zundungon  oder  Abscessbildungon,  wie  z.  B.  eine  Arteriitis  oder 
ein  Abscess  des  linken  Loberlappens  oder  der  Milz  so  täuschend 
ähnliche  Krankheitsbilder  veranlassen,  dass  eine  DüTerentialdiagnose 
geradezu  ein  Ding  der  Unmöglichkeit  ist.  Dieser  Ansicht  hat  sich 
auch  J.  Meyer  auf  Grand  seiner  oben  citirten  Beobachtung  an- 
geschlossen. 

Ich  kann  nicht  anerkennen,  dass,  wie  Deinioger^)  meint, 
das  hohe  Fieber,  der  fixe,  durch  Bewegung  nicht  vermehrte  Magen- 
schmerz und  die  vermehrte  Resistenz  der  Magcngegond  ausreichende 
Anhaltspunkte  zur  Diagnose  geben,  und  bin  der  Ansicht,  dass  die 
schon  1879  von  Loube  geäusserten  Zweifel  an  der  Möglichkeit 
einer  Diagnosenstellung  auch  durch  die  weitere  Casuistik  nicht  er- 
schüttert sind-  Selbst  wen»  grossere  Mengen  Kiter  ausgebrochen 
würden  und  wie  in  einem  Falle  von  Callow  und  einem  ähn- 
lichen   von    Deininger   eine    vorher    palpable  Geschwulst    unter 


1)  Wiener  Klinik.  1881,  und  Wiener  med.  Presse.   1.S77.  No,  22— 29, 

2)  Berl.  klin.  Wochensohr.   1883.  S.  790. 

3)  Deutsches  Arcbir  I.  klin.  Med.  Bd.  XXL  23.  S.  028, 
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Erbrechen  von  Eiter  schwindet,  wäre  die  Provenienz  desselben 
nicht  mit  Sicherheit  zu  bestimmeu.  Eher  würde  sich  durch  die 
heftigen  und  dauernden  Schmerzen  die  Diagnose  gegen  einen 
Petechialtyphus,  mit  welchem  der  Fioberverlauf  und  das  eventuelle 
Auftreten  von  Pelet'hien  concurriren  könnte,  abgrenzen  lassen. 

Die»  Behandlung  kann  nur  eine  symptomatische,  d.  h.  also 
antiphlogistische  sein.  Kalte  Umschläge  auf  den  Leib,  cvcnt.  Blut- 
egel, Eispillon,  eiskalte  ßrausemischungen,  subcutane  Morphium- 
injectionen  und  Analeptica  sind  die  einzigen  Mittel,  die  wir  unter 
solchen  Umständen  an  der  Uand  haben. 

Die  Uastriti8  mykotica  et  parasitaria. 

Im  Anschluss  an  die  phiegmonösen  Entzündungen  findet  das 
Wenige,  was  wir  ijber  Pilzinvasion  in  die  Magenschleimhuat  kenneu, 
hier  passend  seine  Stelle. 

Von  der  Invasion  gröberer  Pilzelemente  wissen  wir  durch 
eine,  soweit  mir  bekannt,  vereinzelt  gebliebene  Beobachtung  von 
Knndrat*),  welche  das  Eindringen  von  Favuspiken  in  die  Magen- 
und  Darmschlcirahaut  in  einem  Fall  von  Favus  universalis  bei 
einem  S&ufer  betrifft.  tJier  hatten  die  Pilze  eine  croapös-diph- 
theritischc  Erkrankung  mit  Bildung  von  Ulcerationen  und  Ver- 
schorfungen und  fibrinösen  Exsudatmassen  zu  Stande  gebracht. 
Disponirt  sollte  die  Schleimhaut  nach  K.  durch  den  chronischen 
Katarrh  des  Säufers  gewesen  sein.  Der  Tod  war  an  unstillbaren 
Diarrhoen  erfolgt. 

Klebs  ^)  hat  bereits  vor  einiger  Zeit  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  einen  Bacillus  gastricus  beschrieben,  welcher  zahlreiche  Sporen 
besass  und  in  dem  freien  Lumen  der  Schläuche,  sowie  zwischen 
Membrana  propria  und  dem  Drüscnepithel  vorkam.  Ueber  den 
klinischen  Verlauf  die.ser  Fälle  erfahren  wir  leider  nichts.  Orth*) 
theilt  einen  Fall  von  Ulcus  mit,  in  dem  sich  graue,  kleienartig 
aussehende   Schorfe   der   Schleimhaut   mit   zahlreichen   Stäbchen- 


1)  Kondrat,  Ueber  Qastroentoritis  favosa.  Wiener  med,  Blätter,  1884. 
Wo.  49. 

2)  E.  Klebs',  Uebor  infectiöse  Uagenaffectionen.    AUgem.  Wiener  med, 
Ztg.   1881.  No,29  a.  30. 

3)  J.  Ortb,  Lehrbuch  der  speo.  pathol.  Anatomie.   1887.  S.  704. 
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bacillen  vorfanden.  E.  Fraonkel')  berichtet  über  einen  interessanten 
Fall  von  wahrscheinlich  mykotischem  Ursprung,  der  unter  schweren 
gastrischen  Erscheinungen  erkrankt,  die  auf  einen  ulcerativen  Procoss 
gedeutet  wurden,  nach  2  Tagen  in  tiefem  CoUaps  /u  Grunde  ging. 
Die  Section  ergab  eine  acute  emphysematöse  Gastritis  und  in  den 
Hohlräumen  zwischen  Muscul.  raucos.  und  Submucosa  zahlreiche 
släbchenförmige  Bakterien,  deren  Natur  nur  in  sa  weit  festgestellt 
werden  konnte,  als  es  trotz  einer  gewissen  äusseren  Aehnlichkeit 
keine  Anthraxbacillen  waren.  Am  durchsichtigsten  sind  bis  jetzt 
die  Erkrankungen  bei  Milzbrand,  wo  die  Bacillen,  wie  Orth  an- 
giebt,  „entweder  in  Person,  oder  als  Sporen  direct  von  aussen  oder 
vom  Blute  aus  nach  dem  Magen  gelangen".  Es  entstehen  dann 
herdwoise  starke  Schwellungen  der  Schleimhaut  und  besonders  der 
Submucosa  mit  centralen  Vers<  horfungen  und  consccuiiver  Gc- 
schwürsbildung.  Den  Pilzbofund  bei  diphtherischer  Erkrankung 
der  Magenschleimhaut  haben  wir  schon  oben  (S.  175)  erwähnt 
und  hätten  nur  noch  des  Vorkommens  von  zahlreichen  Sprosspilzen, 
Hefopil/en,  Sarcino  u.  s.  f.  im  Mageninhalt-  zu  gedenken,  die 
unter  Umständen  zwar  zu  starken  Wucherungen  gclangco  und  durch 
ihre  Producte  die  Schleimhaut  reizen,  aber  in  dieselbe  nicht  einzu- 
dringen scheinen.  So  kann  man  im  Mageninhalt  und  besonders  in 
dem  der  Schleimhaut  anhaftenden  Schleim  massenhafte  Mikroorga- 
nismen, vor  Allem  Sarcine,  das  Bacterium  loctis,  einen  Bacillus 
hutyricus  und  zahlreiche  andere  Formen  fmJeii  und  kein  einziges 
Pilzelement  in  oder  zwischen  den  eigentlichen  Drüsensohläuchcn 
sehen.  Auch  Abelous'^),  welcher  eine  sehr  eingehende  Unter- 
suchung über  die  im  Mageninhalt  vorkommenden  Pilze  angestellt 
und  z.  B.  nicht  weniger  wie  acht  verschiedene  Bacillen  gezüchtet 
hat,  berichtet  nichts  über  eine  etwaige  Invasion  in  die  Schleim- 
haut und  dadurch  hervorgerufene  Störungen.  Dagegen  mag  hier 
von  fremden  Organismen  parasitärer,  wenn  auch  nicht  myko- 
tischer Natur  noch  bemerkt  werden,  dass  von  Gerhardt^*)  eine 
acuto   Gastritis    durch    Invasion    von    Dipterenlarven,    die    wahr- 


1)  E.  Fmenkel,  Gastritis  mucosa  empbysematosa  wahrscheinHoh  my- 
kotischen Ursprungs.    Virohow's  Archiv.  Bd.  118.  S.  526'. 

i)  Abelous,  Rccberchcs  surles  microbesderestomac.  Montpellier  tSäO. 

3)  C.  Gerhardt,  Uagsnltatarrh  durch  lebeode  Dipteroolarves.  Jenaer 
med.  Zeitsohr.  Bd.  3.  S.  522. 
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scheiülicb  mit  Himbeeren  in  den  Magen  gelangt  waren,  beob- 
achtet ist  nod  Meschede  ')  dieselbe  Erkrankung  durch  Maden 
in  Kä5c  veranlasst  sah.  Dagegen  fand  Lublinski  •)  die  Larven 
der  Musca  domestica,  die  in  seinem  Falle  mit  rohem  Fleisch  ver- 
schluckt und  durch  Erbrechen  entleert  wurden,  ohne  besonderen 
Einfloss.  Heber  ähnliche  Vorkommnisse  haben  Senator  und  Hilde- 
brandl  ^)  berichtet,  wobei  in  Senator's  Fall  die  Larven  nicht 
nur  erbrochen  wurden,  sondern  spontan  hochkamen  und  von  dem 
Patienten  uasgespieen  oder  mit  dem  Finger  aus  dem  Munde  ent- 
fernt wurden.  Fermaud  *)  hatte  etwas  Aehnlichcs,  Magenentzün- 
dung und  Gastralgien  in  Folge  eines  Hegenwurms  im  Magen,  bereits 
vor  geraumer  Zeit  beobachtet,  und  dass  Ascaridou  oder  Spulwürmer, 
Ja  selbst  Taenien,  dio  in  den  Magen  hcraufwandern,  lobhaften 
Magenkatarrh  hervorrufen  können,  ist  seit  Langem  bekannt,  doch 
dürfte  emc  Bt'obachiung  von  Poniper''),  welcher  die  Würmer  von 
Oxyuris  rermicularis  bei  einem  10jährigen  Mädchen  durch  die 
Speiseröhre  hinauf  auf  dio  Zunge  kriechen  sah  and  von  dieser  ab- 
heben konnte,  ein  Unicum  sein. 

Die  toxiHcheii  Cntzriiidoiigen  des  IffagenH.    OastritiH  toxica. 

Ks  kann  sich  hier  nur  um  eine  kurze  Uebcrsicht  derjenigen 
Gifte  handeln,  welche  einen  dircctcn  KinÜuss  auf  die  Magenschleim- 
haut ausüben.  Der  Alkohol,  der  Phosphor,  das  Cyankalium,  Arsen 
(Schweinfurter  Grün),  Sublimat,  Kalium  chlorioum,  Nitrobenzol,  die 
concentrirten  Minerulsäuren  (auch  Carbolsäurc)  und  Aetzalkalien 
sind  die  häufigsten. 

Nachdom  schon  früher  Virchow  ")  die  Verfettung  der  Drüsen- 


I)  Fr.  Ucscfaedo,  Ein  Fall  von  Erkrankung,  hervorgerufen  dnroh  rer- 
scblackle  und  lebend  im  Magon  verweilende  Maden.  Virchow'a  Arohiv.  Bd.  36. 
S.  300. 

3)  W,  Lublinski,  Deutsche  med.  Wochensohr.   1885.  No.  44. 

3)  Senator,  Ueber  leben<le  Fliogenlarven  im  Hagen.  Berliner  klin. 
Wochcnscbr.   1890.   No.  7.  -  Hiidebrnndt,  Ibid.   No.  27. 

4}  FeruLiud,  Obsorv.  mr  une  canlialgie  acfiompag.  de  symptomes  de 
gastrite  intense  reconnaissant  pour  cause  la  presence  d'iio  vor  terrestre  dans 
l'estomac.    Journ.  de  med.  pratique  de  Paris.   1836.   Bd.  7.  p.  57. 

5)  Pomp  er,  Beilrag  zur  Lehre  vom  Oxyuria  vermicularis.  loaag.-Diss. 
Berlin  1875. 

63  1.  c. 
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epithelien  beschrieben  hatte,  hat  nos  Ebstein  ')  in  einer  inter- 
essanten üntcrsuchungsreihe  gezeigt,  welchen  Einfluss  der  Alkohol 
und  der  Phosphor  auf  die  Drüsen  des  Magens  ausüben,  und  die 
&ehr  wichtige  Thatsache  gefunden,  das»  bei  Einverleibung  dieser 
Substanzen,  die  ja  nur  als  Prototyp  einer  Heihc  ähnlich  wirkender 
dienen,  die  makroskopische  Veränderung  vcrhältnissmästiig  gering 
sein  kann,  während  die  feinere  Structur  der  Drüaenschicht  ho'^-hgradig 
alterirt  ist.  Denn  während  sich  bei  makroskopischer  Besichtigung 
nur  eine  leichte  Hyperämie  und  geringe  ßlutextrava^ation  ergab, 
erwies  das  Mikroskop  die  Epithelien  der  Vorräume  der  Drüsen  und 
die  DtüsenzcUen  üclbst  trübe  granulirt,  zum  Theil  verschleimt  und 
vorfettet,  das  intcrglanduläre  Gewebe  mit  einer  kleinzelligen  In- 
filtration durchsetzt.  Es  besteht  also  eine  Gastritis  glaadolosa 
degeneratira,  welche  sich  offenbar  in  selbst  günstig  verlaufenden 
Fällen  nur  zögornd  zarückbildet  und  die  lang  bleibenden  Verdauungs- 
störungen nach  Phosphorvorgiftungcn  und  den  Einfluss  des  Äbusns 
spirituos.  auf  den  Magen  erklärt. 

Anders  liegt  die  Sache  bei  den  corrosiven  Giften.  Ich  kann 
hier  nicht  auf  das  klasbische  ßild  der  Vergiftungen  mit  Schwefel- 
säure, Salzsäure,  Oxalsäure  oder  Aetzalkalien  eingehen  und  will 
nur  daran  erinnern,  dass  je  nach  der  Menge  der  verschluckten 
Massen  und  je  nach  der  dem  Verschluckten  voraogcgangonen  Füllung 
des  Magens  und  der  Beschaffenheit  des  Mageninhaltes  die  Ein- 
wirkung eine  geringe  oder  sehr  ausgedehnte  sein  kann.  Im  ersten 
Fall  wird  die  zerstörte  Partie  unvermerkt  losgestossen  und  es 
kommt  zur  Narbenbildung;  andernfalls  wird  die  Schleimhaut  und 
Submucosa  verbrannt,  in  einen  schwarzen  Schorf  umgewandelt,  die 
Muscularis  serös  oder  gallertartig  inßltrirt  oder  bis  auf  die  Serosa 
vorkohlt  und  es  tritt  Magonruptur  mit  Erguss  in  die  Bauchhöhle 
ein.  Die  metallischen  Gifte  pflegen  mehr  eine  altgemeine  Entzün- 
dung und  Hyperämie  oder  umschriebene  Herde  mit  oberflächlicher 
Necrose  zu  veranlassen.  Ausgezeichnete  Darstellungen  dieser  Ver- 
hältnisse finden  Sie  in  dem  Atlas  von  Lcsser^)  und  oinen  sehr 
charakteristischen   Fall    von   Narbenbildung    nach    Verätzung   mit 


1)  1,  c. 

2)  A.  Lesser,  Atl&s  der  gerichtl.  Mediain.    Berlin,  Hiraobw&ld,  1884. 
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Sofairefelsiiure  bei  Käst  und  Humpel  ')  wiedergogebeo.  Die  Er- 
scheinungen der  Vergiftung  wechseln  selbstverständlich  nach  der 
Art  des  einwirkenden  Giftos,  welches  ja,  wenn  es  zu  der  Gruppe 
der  ätzenden  Flüssigkeiten  gehört,  seine  Wirkung  schon  in  den 
ersten  Wegen,  Mund,  Schlund  und  Speiseröhre,  entfaltet  Aber 
auch  die  acate  Einwirkung  auf  den  Magen  ist  in  dem  Symptomen- 
complex  der  Vergiftung  nicht  zu  verkennen,  weil  der  plötzliche  Ein- 
tritt aller  Symptome,  das  häufigo,  kaum  stillbare  Erbrochen,  viel- 
fach mit  blutigem  Schleim  oder  reinem  Blut,  die  inteosiTen,  durch 
den  Vomitus  noch  gesteigerten  Magenschmerzen,  der  tiefe  Gollaps, 
Verfall  der  Züge  und  Cyanose,  die  Kalte  der  mit  klebrigem  Schweiss 
bedeckten  Extremitäten,  der  kleine  Puls  schon  den  Verdacht  einer 
Vergiftung  nahelegen,  die  entweder  durch  die  anamnestischon  An- 
gaben oder  durch  die  Untersuchung  des  Erbrocheuen  bestätigt  wird. 
Das  sind  die  acuten  Vergiftungen,  die,  wenn  sie  nicht  den  Tod  zur 
Folge  haben,  immer  ein  langes  Siechthum  und  alle  Erscheinungen 
einer  schweren  Störung  der  Magenthätigkeit  hinterlassen,  Störungen, 
die  tbeils  direct  aus  der  tiefen  Alteration  der  Magenwände,  vor 
Allem  der  Drüsenschicht  und  der  event.  lilccratioa  derselben,  theils 
aus  don  Folgen  der  Karbcnbildung  hervorgehen,  öntor  solchen 
Umständen  kann  es  zur  fetzenartigen  Ablösung  der  Mucosa  und 
Submucosa  kommen  und,  wie  in  einem  von  Laboulbcne  bc- 
riohteten  Fall,  noch  am  15.  Tage  nach  einer  Schwofelsäurever- 
giftung  eine  über  zwei  handtollergrosse  Membran  erbrochen  werden. 

Man  darf  sich  übrigens  durch  vorübergehendes,  bald  nach  der 
Vergiftung  eintretendes  Bosserbetindeu  in  solchen  Fällen  nicht  ver- 
leiten lassen  sofort  eine  günstige  Prognose  zu  stellen.  Ich  habe 
erst  vor  Kurzem  einen  Fall  von  Vergiftung  mit  Schwefelsäure  ver- 
loren, bei  dem  am  Ende  der  ersten  Woche  eine  entschiedene  Wen- 
dung zur  BesscruDg  eintrat,  die  aber  nach  einigen  Tagen  in  einen 
hochgradigen  Schwächozustand  umschlug,  in  dem  die  Patientin,  ein 
19 jähriges  kräftiges  Mädchen  zu  Grande  ging.  Auf  eine  andere 
Gruppe  von  Vergiftungen  chronischer  Natur  werden  wir  bei  Be- 
sprechung der  chronischen  Gastritis  zurückzukommen  haben. 

Es  kann  nicht  meine  Aufgabe  sein,    m.  11.,  an  dieser  Stelle 


1)  Kasb  and  Ruaipel,  Pathologisoh-analomisohe  Tafeln.    W&ndsleoli 
1891  Lief.  1. 
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die  Diagnose  der  einzelnen  acuten  Vergiftungen  zu  besprechen  oder 
die  Behandlung  der  einzelnen  Vergiftungen  durchzugehoo.  Nur 
wollen  Sie  mir  die  eine  allgemeine  Bemerkung  gestatten,  dass  »He 
Vergiftungen,  welche  nicht  mit  ätzenden  Substanzen  vorgenommen 
aind,  und  hierfür  wird  ja  immer  die  Inspection  der  Mundhöhle  und 
des  Rachens  einen  ersten  Anhalt  bieten,  die  sofortige  Entleerung 
des  Magens  durch  den  Schhindschlauch  bedingen.  Ich  ziehe  dieses 
Vorgehen  der  Darreichung  von  Brechmitteln  entschieden  vor,  mit 
deren  BeschaHung  stets  eine  gewisse  Zeit  verloren  geht  und  deren 
Wirkung  häalig  und  namentlich  bei  comatösen  Individuen  eine  an- 
sichere ist,  Man  kann  durch  oftmaliges  Aushebern  des  Magens 
denselben  viel  gründlicher  wie  durch  ein  Brechmittel  reinigen  and 
den  Schlundschlauch  unter  allen  Umständen  auch  im  tiefen  Coma 
einfuhren;  ein  Gasschlauch,  der  sich  dazu  leicht  improvisiren  lässt, 
wie  ich  dies  schon  1S75  bei  Gelegenheit  einer  Vergiftung  mit 
Mirbanöl  (Nitrobonzol)  angegeben  habe'),  pliegt  heut  zu  Tage  fast 
überall  vorhanden  zu  sein,  eine  Schwierigkeit  dagegen,  meiner  Er- 
fahrung nach,  die  schnelle  Beschaffung  eines  Trii-htcrs  zum  Ein- 
giessen  des  Wassers  in  den  Schlauch  zu  machen.  Ich  habe  mir 
schon  mit  einer  Ar/nciflaschc,  der  ich  den  Boden  einschlug  und 
über  deren  Hals  ich  den  Schlau'ih  zog,  geholfen.  l?]rst  nach  dem 
gründlichen  Auswaschen  des  Magens  kann  man  dann  zu  der  eigent- 
lichen Therapie  übergehen.  Selbstre'lend  ist  bei  Vergiftungen  mit 
ätzenden  Substanzen  die  Kinfübning  des  Magenschlauchcs  wegen 
der  drohenden  Gefahr  der  Perforation  zu  vermeiden  und  sind  neu- 
tralisirende  Substanzen  in  Lösung  einzuführen.  Auch  Säurovor- 
giftungen  werden  kaum  je  die  Ansspülang  des  Magens  benüthigen, 
da  man  durch  Eingicsson  einer  Aufschwemmung  von  gebrannter 
Magnesia  fca.  lOO  Magnesia  in  500  Wasser  aufgeschwemmt),  die 
sich  mit  Salzsäure,  Schwefelsäure  und  Salpetersäure  zu  unschäd- 
lichen, mit  Oxalsäure  zu  unlöslichen  Salzen  verbindet,  den  nicht 
resorbirten  Säurcrest  neulralisiren  kann.  Dotrh  sollte  man  nebenher 
immer  noch  Alkalien,  am  besten  leicht  lösliche  Natronsalze  geben, 
um  der  Verarmung  des  Blutes  an  Alkalien  vorzubeugen.  Die  Aetz- 
idkalien  sind  durch  Lösungen  von  Weinsäure  (1  — .')  pCt.)  oder  ver- 
dünnten Essig  oder  Citrononsaft  zu  neutralisiren. 

1)  Ewald,  Zwei  Fälle  von  KitrobeozolvergiftuBg.    Berl.  klin.  Woobea- 
sohrifl.   1875.  S.3. 
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Die  Ghistritis  glandularis  chronica. 
Der  chronische  Magenkatarrh. 


Meine  Herren!  Die  Gastritis  glandularis  chronica  ist  im  Lauf 
der  Zeiten  mit  den  verschiedensten  Namon:  chronischer  Magen- 
katarrh, Status  gastricus,  Katurrhus  pituitosas,  habituelle  Dys- 
pepsie, Indigestion,  üastricismus,  Atonie  des  Magens,  Bradypepsie, 
Apepsie  u.  A.  belegt  worden')  und  schon  diese  Mannigfaltigkeit 
der  Bezeichnungen  mag  Thnen  zeigen,  wie  verschiedene  Zustände 
darunter  zusamraengefasst  wurden.  So  beschreibt  Copland  als 
zur  Dyspepsie  gehörig  ein  offenbar  dem  Ulcus  angehörendes  Krank- 
heitsbild. Todd'-')  unterscheidet  zwischen  einer  idiopathischen  and 
deuteropathischen  Dyspepsie  und  gliedert  die  erstere  in  fuuctionelle 
und  organische,  die  zweite  in  symptomatische  und  sympathische 
Formen,  ausserdem  aber  kennt  er  eine  atonische,  eine  inflamma- 
torische, eine  irritable  und  eine  folliculärc  gastrische  Dyspepsie. 
Ross^)  hat  drei  grosso  Gruppen,  nämlich  a)  entzündliche  Dyspep- 
sien, b)  functioneile  Dyspepsien,  c)  organische  Dyspepsien,  und 
theilt  sie  wiederum  in  nicht  weniger  wie  9  Unterabtheilungon. 

1)  Uoliöre  hat  im  «Halade  imaglDaire'  eine  köstitohe  Aufzählung  der- 
selben gegeben: 

Pargoo:  Et  je  yeax  qo'av&nt  qualro  Jours  tous  deveniez  dans  un  etut  incurable. 
Argon:  Ab!  Misiirioorde! 

Purgon:  Que  voaa  tombiez  dans  la  bradypepsie,  dans  la  dyspepsie. 
Argon:    Mr.  Purgon! 
Purgon:  De  la  dyspepsie  dans  Papepsie! 

"2)  Todd«  Artikel  Indigestion.  Cyklopoed.  ofpractio. Med.  London  1833. 

3)  J.  Kosa,  Praotical  remarks  on  the  trealemeot  o(  the  varioos  forma 
of  dyspepaia.    Edinb.  med.  Jouro.  Sept.  1855. 
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Wenn  wir  von  der  berüchtigten  Ga8tro6nt6rite  Broussais', 
die  eine  Zeit  lang  eine  dominirende  Kollo  in  der  Auffassung  der 
MagenkrankhcitcD  bei  den  Franzosen  spielte,  absehen,  so  finden 
wir  auch  hier  der  Dyspepsie,  eine  Bezeichnung,  die  nebenbei  be- 
merkt, zuerst  vott  Jean  de  Bovis  (16.  Jahrhundert)  gebraucht 
sein  soll,  ein  breites  Kapitel  eingeräumt.  Zwar  hoisst  es  bei 
Damaschino ')  '>la  dyspepsie  n*ost  pa.s  unc  entite  morbiden,  aber 
nichtsdestoweniger  wird  die  Dyspepsie  weitläufig  abgehandelt  und 
eine  Dyspepsie  ilatulente,  acide,  essentielle  etc.,  ja  nach  dem  Vor- 
gang Ch 0 m e Is  eine  besondere  » Dyspepsie  des  lii.|aidesn  be- 
sprochen. Coutarot  hat  unter  dem  Titel  ,, Dyspepsie  et  Catarrhe 
gastriquo''  einen  Band  in  gross  Octav  von  1176  Seiten  geschrieben 
(Paris  1890)  und  Germain  See'),  welcher  ausdrücklich  die  Dyspep- 
sie als  eine  „Operation  chimique  dcfoctueuso"  bezeichnet,  bleibt  nichts- 
destoweniger bei  dieser  rein  symptomatischen  Classification  stehen 
und  tbeilt  die  Dyspepsien  in  solche  mit  Störung  des  Chemismus 
und  solche  mit  Fehlern  der  Mechanik  ein.  Erst  Dujardin- 
Beaumetz^)  macht  in  neuester  Zeit  entschieden  gegen  den  Begriß' 
der  Dyspepsien  in  diesem  Sinne  Front  und  sagt  „d'aillcurs  cet 
mot  de  la  dyspepsie  essentielle  est  appol6  do  disparaitre  de  la 
pathologie.     11  cache  en  eilet  notre  ignoranue". 

Die  Deutschen  haben  zuerst  mit  der  Krankheitseinheit  der 
Dyspepsie  gebrochen  und  darunter  nur  einen  pathologischen  Begriff 
verstanden,  so  dass  Lebert  mit  Recht  das  Kapitel  „Dyspepsie" 
aus  seiner  Bearbeitung  der  Magenkrankheiten  ausgemerzt  hat.  In 
der  That  sind  Ausdrücke  wie  Dyspepsie,  Indigestion,  Bradypepsie, 
Äpepsie  etc.  nur  Bezeichnungen  einer  functionollen  Störung,  aber 
nicht  eines  bestimmten  krankhaften  Pnicessos,  und  wir  werden 
heut  zu  Tage  keinen  Arzt  mehr  (inden,  der  eine  Vordaaungsstö- 
rong  als  eine  eigene  Krankheil  aulTassen  möchte.  Wenn  man  die 
Schriftsteller,  welche  über  die  Dyspepsie  geschrieben  haben,  histo- 
risch durchgeht,  so  findet  sieb,  dass  der  Umfang  der  betr.  Artikel 
mit  der  Zeit  immer  kleiner  wird,  d.  h.  mit  anderen  Worten,  dass 
immer  mehr  besondere  Krankheitsformen  aus  dieser  grossen  Gruppe 

1)  F.  Damaaohino,  Maladies  des  roies  digestives.    Paris  18^. 

2)  G.  Soe,  Da  regime  alioaontairo.  Paris  1887,  und  Des  dyspepsies 
gastrofntestinalea.    Paris  1863. 

3)  Dajardin-Beaumelz,  PUnion  m^dic.  22.  Juli  1693. 
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ausgesondert  werden.  So  sind^  am  nur  zwei  Bcispiolo  anzuführen, 
die  irritable  und  die  atonische  Dyspepsie  unter  die  Neurosen  dos 
Magens  zu  zählen  und  ebenso  dürfte  ein  Theü  von  dera,  was  die 
älteren  Schriftsteller  als  Pyrosis  oder  Heartburn  beschrieben  haben, 
dem,  was  wir  heut  /u  Tage  Hypersecretio  acida  nennen  würden, 
angehören. 

Ich  werde  bei  Besprechung  der  Zusiände  von  Hyporchlorhydrie, 
die  ich  den  Neurosen  des  Magens  beizähle,  hierauf  noch  zurück- 
zukommen haben.  Für  jetzt  will  ich  nur  bemerken,  dass  wir  noth- 
wendigerweise  zwischen  einem  katarrhalischen,  d.  h.  einem  chro- 
nisch entzündlichen  Zustand  der  Drüsenschicht  des  Magens  und 
einer  nervösen  Beeinflussung  derselben,  sei  es  durch  directen  oder 
indirecton  Reiz,  onterscheiden  müssen.  Die  Zustände  entzündlicher 
Natur  sind  stets  mit  einer  Herabsetzung  der  spccifischen  Drüscn- 
production,  also  der  Salzsäure  und  Pcpsiuabsonderung  und  dem 
Ergoss  eines  mehr  oder  weniger  reichlichen  alkalischen  Trans- 
sudates verbunden.  Die  Summe  aus  diesen  beiden  Factoren  wird 
den  absoluten  Säure-  resp.  Alkaligohalt  des  Mageninhaltes  er- 
geben, wie  er  sich  auf  Reiz  durch  die  IngcsU  hcraasstollt.  Immer 
aber  wird  der  Aciditätsgrad  herabgesetzt  sein  nnd  es  widerspricht 
vollständig  dem  patfiologischcu  Sinne  der  Entzündung  and  mithin 
des  chronischen  Katarrhs,  einen  »sauren  Katarrh«  zu  statuiren,  wenig- 
stens kann  ich  mich  trotz  der  gegentheiligen  Angaben  einiger  Autoren 
[Jaworski,  Korczynski '),  Dajardin-Beaumetz,  Hayem^)] 
nicht  dazu  verstehen.  Zustände,  in  denen  neben  einem  mehr  oder  we- 
niger ausgesprochenen  Reiz/.ustand  der  Magenschleimhaut  einoHyper- 
production  des  Secrets  gefanden  wird,  als  «Katarrh«  zu  bezeichnen. 
Wo  sich  bei  Hyporacidität  oder  richtiger  bei  Hyperchlorhydrie 
gleichzeitig  die  Zeichen  eines  entzündlichen  Zustandes  der  Schleim- 
haut, Zeilproliferation,  Epitheltrübung  u,  A.  finden,  da  sind  letz- 
tere secundärer  Natur  und  Folge-  resp.  Begleilorscheinungen  der 
durch  andere  und  zwar  meist  nervöse  Ursachen   bedingten  Ueber- 


1)  V.  Korczynski  am!  W.  Jaworski,  Lieber  einigö  bisher  wenig  be- 
räoksichtigte  klinische  und  anatotniäcbe  lürscbeinungen  im  Verlauf  des  randen 
MageDgeschwürs  und  des  sogen,  sauren  Magenkatarrhs.  Deutsches  Archiv  f. 
klin.  Med.   Bd.  47.  S.578IT. 

2)  DojardiD-Beaumets,  Traitement  des  Maladiesde  reatotnao.  Paris 
1891.  p.  227.  -  nayom,  dazctio  hebdom.   1892.  No.  33  a.  34. 
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production  des  secretorlschen  Apparates.  Die  Hyperchlorhydrie 
besteht  hier  trotz  partieller  Scbädigang  eines  Theils  des  seceroU 
renden  Parenchyms  als  Ausdruck  einer  Mehrleistung  des  intacten 
Restes,  aber  nicht  als  Ergebniss  eines  »sogenannten«  sauren  Ka- 
tarrhs, wie  Korczyuski  und  Jaworski  Jetzt  dieses  Verhalten 
bezeichnen,  indem  sie  doroh  das  Beiwort  sogenannt  mit  Recht  die 
Willkühr  dieser  Bezeichnung  hervorheben. 

Etwas  Anderes  ist  es  um  die  gleichzeitige  Sohleimbildung, 
welche  hier  ebenso  wonig  wie  an  anderen  Drüsen,  z.  B.  der  Sub- 
maxillaris,  mit  der  Absonderung  des  specifischen  Secretes  Hand  in 
Hand  geht.  Der  Gehalt  des  Speichels  wird  mit  der  Dauer  der 
Reizung  an  organischen  Bestandtheilen  geringer  als  an  anorga- 
nischen, wie  auch  wahrscheinlich,  obgleich  ans  hierüber  bestimmte 
Kenntnisse  noch  nicht  zu  Gebote  stehen,  sein  Gehalt  an  Schleim 
und  Ptyalin  nicht  in  geradem,  sondern  in  umgekehrtem  Verhält- 
nisse steht').  In  Analogie  hierzu  kann,  wie  dies  auch  thatsächlich 
der  Fall  ist,  die  Schleimproduction  im  Magen  eine  recht  befrächt- 
liche,  die  Secretion  des  specifischen  Secretes  eine  vollständig  feh- 
lende sein.  Alle  diejenigen  Zustände  aber,  bei  welchen  eine  ge- 
steigerte Saftproduction  stattGndet,  müssen  wir  zu  den  Neurosen 
des  Magens  rechnen,  sei  es,  dass  dieselben  nur  eine  abnorme  Reao- 
tion  auf  den  normalen  physiologischen  Reiz  darstellen,  d.  h.  nur 
während  der  Digestion  eintreten,  sei  es,  da£s  ein  immerwährender 
Reiz  die  Drüsen  zu  andauernder  Secretion  veranlasst.  Dies  Bind 
die  Zustände,  welche  man  jetzt  mit  dem  Namen  der  Hyperacidität 
rcsp.  Hypcrchlorhj'drie  und  Hypersecretion  belegt  Der  Ihnen  eben 
vorgetragenen  Auffassung  zufolge  werde  ich  dieselben  erst  bei  den 
nervösen  Störungen  des  Magens  zu  besprechen  haben. 

Das  anatoiuischo  Bild  der  chronischen  Gastritis  bietet  die 
Potenzirung  dessen,  was  ich  Ihnen  bei  der  acuten  Form  geschil- 
dert habe.  Die  Schleimhaut  ist  meist  gclbgrau  oder  schiefergrau, 
mit  inscl förmigen,  gofässrcichcn,  stärker  injicirten  Stellen  von  mehr 
Scharlach-  oder  braunrother  Farbe;  sie  ist  meist  verdickt,  im  Mittel 
ein  bis  zwei  Millimeter  dick  und  mit  einer  zähen,  fest  haftenden 
Schleimschicht  überzogen;  an  vielen  Stellen  hebt  sie  sich  von  der 
straffen  Submucosa,    indem    sie    sich  stärker  wie    diese  ausdehnt, 


1)  Sieh«  übrigens  hierüber  diese  Kllnilt.    t.  Tb.  3.  Aa0.   S.  44  u.  IT. 


Di«  Gastritis  glanHtilaris  chronica.    ADalomisobes  Bild. 
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warzenförmig  ab  und  bildet  den  sog.  6tat  mamelon^e,  ein  Aus- 
drnck,  der  allerdings  von  einzelnen  Autoren  nicht  diesem  Zustand, 
sondern  der  polypösen  Deformation  der  Schleimhaut  beigelegt 
wird ').  Mit  Vorliebe  befällt  der  Process  den  Pylorusmagen,  greift 
aber  auch  auf  den  Fundus  und  die  gesaromte  Seh  leim  haütfläche 
über.  Auch  die  Subraucosa  und  Mascularis  kann  verdickt  sein 
und  letztere  besonders  am  Pylorus  zu  einer  stenosirenden  Hyper- 
trophie fuhren  Ist  dies  Verhalten  sehr  ausgesprochen,  so  wird  es 
von  Brinton  mit  dem  Namen  Oirrhosis  ventriculi  belegt,  von 
französischen  Autoren*)  ist  es  als  hypertrophirendc  Sclerose  der 
Snbmucosa  und  Muscularis  beschrieben  worden. 

Die  feinere  Anatomie  ergiebt  uns  das  Bild  einer  parenchyma- 
tösen und  interstitiellen  Entzündung.  Die  Driiscnzellen  sind  zum 
Theil  verödet,  zum  Theil  körnig  getrübt  und  zum  Theil  ge- 
schrumpft; ein  Unterschied  zwischen  Uaupt-  und  Beiegzcllen  ist 
nicht  zu  erkennen,  an  vielen  Stelleu,  besonders  in  der  Pylorus- 
gegcnd,  haben  die  Schläuche  ihr  regolmässigi'S  Nebeneinander  ver- 
loren und  zeigen  eine  vielfache,  handschuhfingcrforraige,  atypische 
Verästelung.  Einzelne  Drüsen  haben  sich  im  Fundus  abgeschnürt 
und  erscheinen  am  Rande  der  Subraucosa  als  Cysten  theils  leer, 
mit  glatter  Membran,  theils  mit  den  Resten  eines  cubischen,  hyalin 
glänzenden  Epithels  gefüllt.  Eine  reichlicho  kleinzellige  luOttra- 
tion,  welche  stellenweise  die  Drüsonschläuche  weit  auseinander 
drängt,  liegt  zwischen  denselben  und  ist  besonders  stark  gegen  die 
Magenoberfläche  hin.  Zwischen  den  Drüsen  steigen  bei  der  hyper- 
plasirenden  Form  bindegewebige  Verästelungen  von  der  Submucosa 
aus  baumartig  in  die  Höhe.  Der  freie  Rand  der  Drüsenschicht 
ist  mit  einer  Schleimliige  bedeckt,  welche  zahlreiche  Leukocytcn 
und  Zellkerne  einschliesst.  Das  Oberflächonopithel  der  Schleimhaut 
ist  gelockert  und  hobt  sich  leicht  in  zusammenhängenden  Fetzen, 
die  beim  Ausspülen  des  Magens  hochgebracht  werden,  ab.  Man 
sieht  dann,  wie  in  umstehender  Figur  (Fig.  11)),  deutlich  die 
den  Eingang  der  Drüsenschläuche  umgebenden  Epithelion.  Das 
Epithel  der  Vorräume    ist   zum   grösston  Theil    mit   einer   hellen 

1)  a.  B.  von  Orth,  I.  o.  S.  709. 

2)  llanotetGombaull,  Arch.  de  physiol.  LN.  p.  413;  Dabajadonx, 
Ouette  bebdom.  1883.  p.  198;  K&blden,  Ueber  chronische  sclerosirende 
0utritl5.    Centralbl.  f.  klin.  Mtid.   1887.  No.  16. 
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schleimigen  Masse  gefüllt,  welche  sich  genau,  wie  es  Kupffor  vom 
normalen  Magen  ahbildet '),  ohne  eine  schliessende  Membran  gegen  ] 
das  Lumen  hervorwölbt.  Ich  habe  dies  und  die  folgenden  Ver- 
hältoiäse  an  Präparaten,  welche  entweder  anmitlclbar  nach  dem 
Tode  oder  vom  Lebenden  (Pylorusresoctlon)  entnommen  w&roD, 
genau  stndiren  können.  Bei  der  noch  zu  erwähnenden  Form  des 
schleimigen  Katarrhs  sieht  man  diese  Verschloimung  der  Zellen 
bis  tief  in  den  Grund  der  Drüsen  hinabreichen,  so  dass  man  an 
Stelle  der  gewöhnlichen  Haupt-  und  Belegzellen  Zellen  in  den 
verschiedensten  Stadien    der    Verschleimung   vorfindet.     Dies  Ver- 

Fig.  19. 


Prtu  8t    »7.  9.  «7. 

VtHi  füi«ai  MinlkoragroM«'»  Klöi'kr.h«ti.  vclcliu  bclin  Au»püli!ii  (Im  iiQfbt«niNi  Ut(«ii«  im 
SpOLwMMr  iwti«h'u  olaiclu^n  KrhloltaBpck«»  ■*»!  tiiid  Inicht  n'lhllob  uibmIi. 

halten  ist  besonders  in  der  Pylorusregion  ausgesprochen.  Einzelne 
Zellen  sind  noch  geschlossen  und  der  Schleim  nimmt  nur  einen 
geringen  Theil  dersolbou  ein,  während  der  Rest  der  Zelle  mit 
einem  körnigen  Protoplasma  und  einem  grossen  Kern  ausgefüllt 
ist.  Bei  anderen  füllt  der  Schleim  den  grössten  Theil  der  Zcllo 
und  drängt  das  Protoplasma  und  den  plattgedrückten  Kern  gegen 
ihre  Basis.  Au  noch  anderen  ist  die  Zellmembran  geplatzt  and 
der  Schleim  hat  sich  in  das  offene  Lumen  des  DrüseDSchlaucha  ^ 
ergossen,  wo  er  in  Streifen  durch  den  Alkohol  niedergeschlagen 
ist.    So  ergeben  sich  sehr  zierliche  Bilder,  welche  wie  aueinander- 


1)  Kapffer,  Epithel  ood  Dräsea  des  meoschlichen  Magens.   Mänchea 
1883.   Taf.  I. 


Die  Gastritis  gUndalaris  obronica.    Patbolog-anaton.  Bild.        193 
Fig.  20. 


\v 


\-^i 


o^ 


.«•5 


k^*i© 


'ö^0^»«'^5^ 


«»„O  <l^  — 


0 


'9    <S> 


J^J 


.^;* 


:*^' 


?^. 


^'^'\ 


e^ 


'■#^, 


^ 


<*•  • 


..*••' 


if 


.^'rfÖ 


«■«IT« 


l^:J^. 


^kX 


C'i^ 


f^^O' 


^'Z   o 


W' 


Q 


^ys- 


Herr  L.  Das  Präparat  stammt  ron  der  lebenswann  oiQg«legt«D  Sohloim- 
haut  auEi  der  Umgebung  eines  resooirten  P^loruscaroinoms.  Alkoholhartung. 
Farbong  nach  Uoidenhain  mit  Ilämatoxylin  and  chromsaarom  Kali.  Dor 
obere  Schleimhautrand  (rechte  Seite  der  Pigar)  zei^t  da.<i  Gpithel,  von  welchem 
einzelne  Zellen  schleirahaltig  sind.  Dicht  unter  dem  Epithel  eine  klein- 
zellige lofiltrAtion,  wetcbo  sich  darch  die  ganze  Breite  der  Schtoimhaat 
zviscbea  den  Drä.senschlituohen  hindurob  und  dies?  auseinanderdrängend  bis 
zur  Submacosa  hinzieht  und  die  Aiisfübrungsgänge  der  Drüsenscbläuoho  vor- 
legt. Die  etwas  schräge  Schnittftihrang  hat  bewirkt,  dass  ein  Tbeii  der  Drä- 
son  im  L&ngs*.  ein  anderer  im  (^tierscfanitt  getroffen  ist.  In  den  Drüsen  ist 
die  scbloiffligo  Degeneration  der  Zellen  bis  in  den  Pondostheil  der  Dräsen 
hinab  zu  verfolgen.    (Zeichuenprisma.) 

K«*ld.  VtriUnudg.    3.  AufUge.    II.  «o 
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gereihte,  mit  ihrer  offonen  Seite  gegen  das  Lumen  der  Drüse  ge- 
kehrte Hufeisen  aussehen.  Ich  gebe  Ihnen  in  Fig.  20  das  Bild 
eines  noch  lebenswarm  eingelegten  Schleimhautstückes.  Während 
ein  Theil  der  Drüsendurchschnitte  wohl  erhaltene  Formen  zeigt, 
sind  andere,  and  zwar  in  regelloser  Anordnang,  aber  nar  in  der 
Pylorusgegend  rorhanden,  deren  Zellen  sich  in  den  verschiedensten 
Stadien  der  Vorschlcimung  befinden.  Einige  Zellen  sind  noch  ge- 
schlossen, der  Kost  mit  einem  kömigen  Protoplasma  und  einem 
grossen  Kern  ausgefüllt;  bei  anderen  füllt  der  Schleim  den  grössten 
Theil  der  Zolle  und  drängt  den  Kern  und  das  Protoplasma  völlig 
gegen  die  Basis.  Ad  noch  anderen  ist  die  Zellmembran  geplatzt, 
der  Schleim  hat  sich  in's  Drüsenlumen  ergossen  und  ist  durch  den 
Alkohol  streißg  niedergeschlagen.  Dass  es  sich  hier  wirklich  um 
Schleim  und  nicht  am  die  von  StÖhr  und  Sachs  vereinzelt  ge- 
fandene  Vacuolenbildung  in  den  Zellen  handelt,  ist  leicht  durch 
die  ßeaction  mit  Essigsäure  und  an  der  blauen  Färbung  mit 
Hämntoxylin  erkenntlich,  doch  kommen  diese  Bilder,  wie  ich 
noch  einmal  hervorhebe,  nur  an  der  lebonswarm  in  Alkohol  ge- 
brachten Schleimhaut  vor,  in  älteren  Präparaten  bin  ich  ihnen 
nicht  begegnet  Es  greift  somit  eine  schleimige  Umwand- 
lung dos  Zellprotoplasmas  bis  tief  in  den  Fandastheil 
der  Drüsen  herunter.  Ob  sich  die  Epithelien  wieder  zur  Norm 
/urÜL'kbildon  können  oder  ob  eine  dauernde  Veränderung  derselben 
die  Folge  dieses  Processes  ist,  vermag  ich  nach  den  mir  vorlie- 
genden Präparaten  nicht  zu  sagen 

Im  weiteren  Verlauf  führt  die  chronische  Gastritis  jedenfalls 
zu  regressiven  Ernährungsstörungen,  welche  zuerst  zu  einer  immer 
stärkeren  Verfettung  der  Drüsenzellen,  zuletzt  zu  einer  vollstän- 
digen sog.  Atrophie  der  Schleimhaut  führen,  worauf  in  letzter 
Zeit  besonders  Lewy')  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  und  Anstoss 
zu  weiterer  Beobachtung  gegeben  hat,  nachdem  schon  früher  Fen- 
wick')  diese  Zustäude  eingehend  studirt  und  durch  für  unsere 
heutigen  Ansprüche   allerdings    sehr   unvollkommene  Abbildungen 


1}  B.  Lewy,  Chronische  Gastrilis  mit  Atrophie  der  Mucosa.  Zjegler*8 
Beiträge.  Heft  1.  1886.  —  Ewald.  Ein  Fall  von  Atrophie  der Hagenschleim- 
hant.    Berl.  k]iu.  Wocbensohr.  1886. 

3)  L.  Fenwiok,  Oa  atrophy  of  the  slomacb.    London  1880. 


Die  Gastritis  glAndol&ris  chronica.    Pntholog.  anfttom.  Bild.        19A 

iUustrirt  hatte.  Auch  Fround')  hat  in  einer  an  liistorischen 
Daten  reichen  Monographie  unter  der  Bezeichnung  Granularentar- 
tung  der  Magenschleimhaut  hii'rher  gehörige  Zustände  besehricbea. 
Der  Werdegang  dieser  Veränderung,  welche  schliesslich,  wenn  sie 
grössere  Partien  oder  gar  die  ganze  Fläche  der  Schleirahant  um- 
fasst,  zu  einer  totalen  Verödung  des  secernirenden  Parcnchyms 
mit  ihren  Folgen  führen  muss,  scheint  n:ich  zwei  Richtungen  zu 
verlaufen^).  Das  eine  Mal  kommt  es  im  Anschluss  an  die  oboii 
gesohildcrte  Degeneration  der  Driisenzcllen  und  kleinzellige  Infil- 
tration des  interglandulären  Bindegewebes  zu  fortschreitendem 
Zerfall  des  Drüsenparenchymü,  so  dass  schliesslich,  wie  dies  in 
Fig.  21  ersichtlich,  nichts  übrig  bleibt,  als  eine  in  ihrer  Breite 
gegen  die  Norm  erheblich  reducirte  Schicht  kleiner  Rundzellen, 
/.wischen  denen  sich  nur  hier  und  du  sparsame  Heste  früherer 
Parenchymzellen  finden. 

Gegen  das  Magonlumen  wird  die  ehemalige  Drüsenschicht 
durch  zahlreiche  mit  Rundzellen  besetzte  Zotten  abgegrenzi .  Gegen 
die  Submucosa  zu,  d  h.  den  tieferen  Schichten  der  Schloimhant 
entsprechend,  finden  sich  in  den  früheren  Stadion  des  Prozesses 
noch  Reste  schräg  liegender  Drüsenschläuohe,  die  zum  Theil,  als 
Beweis  dafür,  dass  der  Process  von  oben  nach  unten  vorgeschritten 
ist  and  zuerst  das  obere  Lumen  der  Schläuche  abgesperrt  hatte, 
zu  mehr  oder  weniger  grossen  Cysten  umgewandelt  sind.  Später 
verschwinden  diese  Drüsenroste.  Die  Muscularis  mucosae  ist  stark 
verdickt,  die  Submucosa  verbreitert,  maschig  ausoinanderge;{errt,  die 
Gefässe  derselben  stark  erweitert,  ohne  indess  eine  merkliche  Ver- 
änderung ihrer  Wand  zu  zeigen.  An  der  Muscularis  fällt  eine 
eigenthüraliche  Verbreiterung  der  Interstitien  zwischen  den  Muskel- 
bündeln auf.  Das  Organ  ist  in  toto  meist  erweitert,  die  Magen- 
wand  sieht  flcckenweiso  oder  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  verdünnt, 
hell  durchscheinend  aus  Dies  ist  demnach  ein  wesentlich  paren- 
chymatöser Process,  der  von  oben  nach  unten  herabsteigt. 


1)  Freund. W.A,  üeberdea  etat  niamelontio  und  dieGranularentartung 
der  Magonschicimbaut.    Breslau  1HG2. 

*2)  leb  hübe  die  Schilderung  dieser  Zustande  auf  Qrund  von  Präparaten, 
welche  ioli  mit  Herrn  Dr.  G.  Moyer  angöfertigt  hatte,  zuerst  in  der  Sitzung 
der  Bert.  med.  Gesell^ohaft  vom  14.  November  1888  gegeben.  Berliner  klin. 
Wochenschr.   1888.   No,  49. 
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lassen.  Die  Mnsoul&ris  mucosae  stark  verbreitert,  die  Submacosa  aaseinander- 
gezcril,  in  ihr  slarlc  prweiterta,  mit  Blutltörperoliea  vollgepfropfte  Get^ssc. 
Die,  anf  der  Zeichnung  nicht  wiDdergegobeue^  Muscularis  xoigl  eine  eigenlhum- 
liche  Spoltenbildung  zwisohen  den  einzelnen  Muskelbiindeln,  diu  dadurch  wie 
mit  einem  Netzwerk  ron  Hohlräumen  durchzogen  anssehen.  —  Zeicbnenprisma. 

Eine  andere  Form  ist  durch  die  sUrke  Beiheiligung  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes  charakterisirt  ond  führt  zu  einer  hyper- 
trophischen WuchcruDg  desselben^  welche  von  dem  Grunde  der 
Dräsenschläuche  gegen  das  Lumen  dersolbcn  aufsteigt  (Kig.  22). 
Die  in  der  Norm  nur  spärlichen  Fasern,  welche  oberhalb  der  Muscu- 

Fiff.  22. 
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Von  einer  mit  cirrhotischerScbriimpfiing  verlaufenden  Phthisis  Tentrictili. 
Breite  Züge  von  Bindegewebe  steigen  von  der  Submucosa  (auf  der  rechten 
Seite  des  Bildes  gelegen)  zwischen  den  Uriisen&cbläuchen  in  die  Hohe,  um- 
spinnen sie  und  schnüren  sie  ab,  wobei  das  Parenrhym  verödet.  An  vielen 
Stollen  finden  sich  7.ahlroiche  Uundzellen,  die  den  Fundus  der  Drüsen  umf^eben 
ond  zwischen  den  Maschen  dps  Bindegewebes  liegen.  Gegen  die  freie  Flüche 
der  Schleimhaut  eine  kleinzellige  zottige  Infiltration.  Die  Mu^cularis  mucosae 
fehlt.  Die  Submncosa  ist  in  ein  slraiTes  faseriges  Bindegewebe  rcrwandelt, 
io  dem  aicb  einzelne  versprengte  Drüsenreste  Qnden.  —  Zeicbnenprisma. 
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laris  mucosae  verlaufen,  sind  verdickt  und  steigen  in  bauToartigen 
Verästelungen  zwischen  den  Drüsen  in  die  Höhe,  umspinnen  die- 
selben and  schnüren  sie  ab.  Doch  kommt  es  im  Gegensatz  zo 
der  erst  beschriebenen  Form  nicht  zur  Cystenbildung,  denn  die 
Parcnchymzellen,  denen  die  Zufuhr  von  Nährmalerial  abgeschnitten 
ist,  veröden,  so  dass  zuletzt,  vrie  es  Fig.  23  zeigt,  nar  ein  mit 
grossen  Lücken  durchsetztes  Maschenwerk  bleibt,  dessen  Fasern 
parallel  zur  Obcriläche  verlaufen  und  glatt  gegen  letztere  ab- 
schneiden. Einzelne  Reste  von  Schläuchen  oder  Zellen  Gnden  sich 
als  schollige  Einlagerangen   hier   and   dort   vor.     Die  Moscularis 
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VolIslÄndige  schrumprcmle  Sklerose  der  Schleimhaut,  die  in  ein  lang 
gesirecklos  Fosorgewebp  verwandolt  Ist,  welches  mit  einzelnen  Handzelten  und 
scholligen  Hosten  früherer  Ürüsonsabstanz  durchsetzt  ist.  Gegen  den  freien 
Hand  der  ehemaligctn  Schleimhaut  hin  (auf  der  linkon^Seite  der  Zeicbnang) 
ist  durch  dichtere  Aneinandorlagerung  der  Kaserxüge  eine  Art  fester  Grenz- 
membran gebildet.  Die  Muscularis  mucosae  fehlt,  die'^Submucosa  ist  ver- 
sohm&lert  und  aas  wellenartig  vertaufenden  Faserzügen  bestehend.  Cysliscbe 
Hohlräume  sind  dicht  unter  dem  freien  Hand  der  Membran  gelagert. 
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macosae  ist  vollständig  verschwanden,  die  Submucosa  mit  binde- 
gewebigen Faserzügen  durchsetzt,  die  Muscularis  unscheinend  nicht 
verändert.  Das  Organ  ist  in  toto  nicht  nur  nicht  vorgrÖssert,  son- 
dern zuweilen,  wie  in  einem  Fall  von  Nothnagel  ')»  cirrhotisch 
verkleinert.  Wir  haben  einen  derartigen  Magen,  der  nur  180'Ccm. 
Inhalt  fasste,  untersucht  Die  an  Stelle  der  Schleimhaut  getretene 
Membran  erscheint  makroskopisch  glatt,  weiss,  grau  oder  schiefrig. 
Die  sclerosireude  Schrumpfung  findet  sich  bei  reffenden  Falls  be- 
sonders in  der  Pylorusgegend  ausgesprochen,  während  der  Schwund 
der  Magenwände  fleckenweise,  unregelm&ssig,  besonders  die  Fondos- 
^^  region  oder  gleichmässig  das  ganze  Organ  betriÜ't. 
^H  Wie  hochgradig  dieser  Process  die  Wand  des  Magens  alteriren 

^^         kann,  zeigen  auf  das  Deutlichste  die  von  Wostphalen  angestellten 
I  Messungen,  wonach  sich  die  Dicke  der  verschiedenen  Häute  folgender- 
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Hacosa 0,(j  Mm. 

Uascal.  macos.  .  .  .  0,05  « 
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Muscularis     ....     OJ    ^ 
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0,05  Mm. 
0,01    , 
0.2      . 
0,13    , 


Auf  der  anderen  Seite  kann  es  aber,  wie  schon  oben  bemerkt, 
zu  einer  Art  corapensatorischer  Hypertrophie  der  Muscularis  kommen, 
so  dass  dieselbe  bis  auf  das  Doppelte  der  gewöhnlichen  Breite 
verdickt  sein  kann.  Wie  ein  von  mir  untersuchter  Fall  zeigt, 
kommt  diese  Verdickung  durch  eine  typische  Hypertrophie  des 
Muskelgewebes  zu  Stande. 

In  jedem  Fall  handelt  es  sich  um  schwere  irreparable  Processe, 
welche  in  erster  Linie  die  Drüsenschicht  des  Magens  treffen  und 
durch  eincH  vollständigen  Schwund  des  secernirenden  Parenchyms 
gekennzeichnet  sind.  Ich  kann  daher  Herrn  Dr.  G.  Meyer  nur 
beipflichten,  wenn  er  den  Hergang  dieses  Processes  an  Stelle  des 
eine  falsche  Vorstellung  erwc<'kendcn  Namens  Atrophie  des  Magens 
als  Phthise  ventriculi,   Magenphthisc,    bozoicbnot  wissen  will  und 


1)  Nothnagel,  Cirrhotisch«  Verkleinerung  des  Magens  und  Schwund 
der  Labdrüsen  unter  dem  klinischen  Bild  der  pemiciösen  Anämie.  Deutsches 
Arohiv  f.  klia.  Med.   Bd.  U.  S.  53. 
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schlage  für  doD  Ausgang  desselben,  weil  er  zum  ToUständigeo  Ver- 
lost des  secernirenden  Parenchyms  fuhrt,  den  Namen  Anadenie 
des  Magens  vor.  Dass  aber  Bezeichnungen  wie  Catarrhus  atro- 
phicans oder  atrophicus  ein  Unding  sind,  braucht  wohl  keiner 
näheren  Begründung.  In  neuerer  Zeit  sind  nun  eine  weitere  Zahl 
solcher  Fälle  von  Anadenie  berichtet  worden,  von  denen  ich  nur 
die  von  Westphalen'),  Klinkert-)  und  Hayom^  berühren  will, 
welch'  letzterer  nicht  weniger  wie  15  Fälle  beschreibt.  Im  All- 
gemeinen sind  die  im  Vorstehenden  von  mir  gemachten  Angaben 
bestätigt  und  neue  Momente  nicht  beigebracht  worden,  wenn  auch 
einzelne  Abweichungen  in  Bezug  auf  das  Verhalten  der  interstitiellen 
zu  der  parenchymatösen  Entzündung  und  die  ßetheiligung  resp. 
Wucherung  des  Bindegewebes  zu  Tage  getreten  sind.  Ob  es  sich 
bei  erslerer  Form  durchgängig  nur  um  secundäre  Processe  nach 
langdauerndor  katarrhalischer  Entzündung  der  Schleimhaut  handelt, 
oder  wie  einige  Autoren,  Fenwick,  Eisenlohr*)  annehmen,  eine 
vollständig  auftretende  primäre  genuine  Atrophie  der  Magenschleim- 
haut vorkommt,  kann  ich  nach  eigenen  histologischen  GrfahrungoD 
nicht  entscheiden  und  möchte  diese  Frage  auch  aus  dem  histolo- 
gischeu  Bilde  kaum  zu  entscheiden  sein.  Viel  eher  dürfte  vom 
klinischen  Standpunkt  aus  das  Vorkommen  der  Atrophie  bei  jün- 
geren Leuten  ohne  langdanernde  initiale  Katarrhe  in  dem  Sinne 
der  letztgenannten  Autoren  sprechen,  doch  liegen  auch  hier  keine 
eindeutigen  Verhältnisse  vor.  Jedenfalls  liegen  zwischen  dem  ein- 
fachen und  dem  schleimigen  Katarrh  und  der  Atrophie  vielfache 
Uebergangsstufen,  so  dass  unter  umständen  eine  scharfe  Sonderung 
beider  Processe  nicht  möglich  ist. 

So  viel  über  diese  Knd  formen  der  chronischen  Gastritis. 

Eine  andere  Veränderung  geht  von  den  zottenarligen  Aus- 
wüchsen zwischen  den  Magengrübchen  aus  und  führt  zu  polypöseu 

1)  Westphalen,  Einfall  tioohgradiger  relatir  motorischer  Insafficienz 
des  Mageos  und  Atrophie  der  Msgensohleimhaut.  Gastrostoinie.  St.  Petersb. 
med.  Wochenschr.  1890.   No.  37. 

2)  Klinkert,  De  klioisoho  beleekeniss  vaa  de  atroph.  Haag-Kalarrb, 
h'ederl  Weekbl.  v.  Oeneesk.   1892.  No.  5. 

3)  Hayem,  Kesaioe  de  Tanatomie  (»atbologique  de  la  gastriie  obroniqae. 
Gas.  bebdom.   1892.  No.  33  ii.  34. 

4)  Kisenlobr,  lieber  primäre  Atrophie  der  Magen-  und  Daruisohleim- 
baut.    Deatsohe  med.  Wochenschr.   1892.   No.  49. 
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Aaswachsen  derselben^  welche  meist  hirsekora-  bis  erbsengross 
sind  and  in  zahlreichen  Exemplaren  DcbencinaDder  stehen,  zuweilen 
abe r  grössere  Dimeobionen  anDehmen.  Cruveilhier  bi Idet  ei n 
Präparat  ab,  in  welchem  die  Polypen  von  der  Schleimhaut  wie 
Zilzcn  einer  jungen  Hündin  herabhängen.  Ebstein ')  hat  sich  sehr 
eingehend  mit  dem  Bau  dorsflben  beschäftigt  und  theilt  sie  in  ge- 
stielte und  ungestielie,  gruppenweise  vorkommende  und  isolirte  mit 
glatter  oder  zottiger  sehleimiger  Obertlächc  ein.  Stets  ist  an  der 
betreffendeD  Stelle  die  ßindesubstanz  zwischen  den  Magendrüsen 
vermehrt  and  drängt  diese  auseinander.  Schleimhaut  und  Sub- 
mucosa  sind  in  grösserer  Ausdehnung  verdickt.  In  einem  Fall  von 
Lemaitre  ist  Carcinom  und  Polyp  gleichzeitig  beobachtet  worden, 
auch  Amyloid  der  Gefasse  wurde  dabei  gesehen^). 

Dannpolypen  sind  bekanntlich  nicht  selten  Anlass  einer  wand- 
stÄndigen  oder  totalen  Einstülpung  des  Dartnrohres,  während  der- 
artige Folgezustände  der  Magenpolypen  zu  den  grössten  Selten- 
heiten gehören.  Deshalb  verdient  ein  von  Chiari')  beschriebener 
Fall    von    Intossusception    der  Magenwand    besondere    Beachtung. 

Es  fand  sich  bei  einnr  44jähiigen,  oiarastisch  gostorbcnon  Frau,  bei 
velcber  während  Lobzeiton  ein  Tumor  am  Pylorua  conj-tatirt,  Abmagerung  und 
Blutbrechen  beobachtet  und  ein  Caicinom  des  Pylorus  mi;  consecutircr  Ectasie 
di&gnosticIK  war,  an  der  äusseren  Mageuwaad,  8  Clm.  vom  P^lurus  entfernt, 
eine  trieb terRjriuige  Einziehung,  in  welche  der  Mittelfinger  6  Ctm.  gegen  den 
Pylorus  eindringen  konnte.  In  den  Trichter  dieser  Intussusceplion  war  eine 
Partie  des  grossen  Netzes  hineingezogen,  deren  Reposition  ohne  Weiteres  ge- 
lang. Es  setgte  steh  beim  Aufschneiden  des  Magens,  dass  die  Itilussusception 
bedingt  war  dttrch  3  grosse,  auf  der  Spitze  des  Intussasceptum  sitzende, 
blnmenkohlartige  Polypen,  welche  zusammen  eine  Geschwulst  von  etwa  Hühnerei- 
grösse  bildeten  und  vom  Magen  durch  den  Pylorus  bis  2  Ctm.  weit  in  das 
Duodenum  hineinreichten.  Obwohl  der  Pförtner  dadurch  nicht  voUstÜadig 
verstApd  war,  vielmehr  neben  den  Polypen  noch  leicht  der  Zeigefinger  vom 
Hagen  in  das  Duodenum  eingeschoben  werden  konnte,  so  musste  doch  eine 
erbebliclie  Behinderung  der  Passage  vom  Magen  in  den  Darm  stattgefunden 
haben,  und  erklärt  der  gesamatte  Befund  vollkommen  die  intra  vitam  erhobe- 
nen Symptome  und  rechtfertigt  den  Irrlbom  der  Diagnose. 


1)  W.  Ebstein,  Die  polypösen  GesohwGlate  des  Magens.    Reioheri's 
n.  dn  Boia'  Archiv.   1864.  S.  94. 

2)  Camas-Corignoo,  Des  polypea  de  Pestomac,  Thöse  de  Paris.  1883. 

3)  A.  Chiari,  Ueber  tntusäusception  am  Magen.    Prager  med.  Wochen- 
schrift.  1888.  Ko.33. 
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Der  Siiz  der  Polypea  dicht  oberhalb  des  Pyloras  luooht  es  verst&ndliob, 
d&S8  sie  durch  die  starken  Cootracturen  der  Pyloru^re/^^ion  nach  abwärts  ge- 
zogen wurden  und  so  eine  Intussusception  der  Magenwand  entstand,  die  bei 
anderem  Sitz  der  Polypen,  wie  oben  gesagt,  g-anz  ungewöhnlich  ist. 

Ursachen  der  ehronisehen  Oastritig  glandularis.  Sie  siad 
maDDigraUiger  Natur.  Einmal  ontwickolt  sich  der  chronisch»  Magen- 
katarrh aas  der  acuten  und  subacuten  Form,  indem  öfter  wieder- 
kehrende Schübe  schliesslich  zu  einem  chronischen  Procesi>  führen, 
mithin  alle  Ursachen  der  erstercn  also  auch  für  den  letzteren 
maassgebond  sind.  Derartige  Schädlichkeiten  werden  besonders 
leicht  einwirken  können,  wenn  die  Drüsenhaut  durch  abnorme  Zu- 
stände veränderter  Blutcirculation  oder  veränderter  Bluiboschaffen- 
heit  gewissermaassen  vorbereitet  und  leichter  empfänglich  wie  unter 
normalen  Verbältnissen  ist. 

Hierher  gehören  alle  Processe,  welche  zur  venösen  Hyperämie 
des  Organs  führen,  also  die  im  Gebiete  der  Pfortader  gelegenen 
Erkrankungen,  besonders  der  Leber  und  der  Milz,  Herzkrankheiten, 
Tuberculose. 

Durch  veränderte  Blutbeschaffenheit  sind  wahrscheinlich 
Schwächezustände,  wie  Chlorose,  Scrophulose  und  Anämie  nach 
Ruhr,  Typhen,  acute  Exantheme,  Schwangerschaften  und  Gebär- 
mutterkrankhciten,  der  Diabetes,  die  Gicht  und  chronische  Nieren- 
erkrankuDgen  prädisponirend. 

Endlich  entsteht  der  chronische  Katarrh  durch  directe  örtliche 
Reize,  und  zwar  entweder  im  .\nschluss  an  Narben  und  Neubil- 
dungen auf  der  Schleimhaut,  also  beim  Ulcus  und  Garotoom,  oder 
in  Folge  reizender  Stoffe,  die  chronisch  auf  die  Magenschleimhaut 
gebracht  werden  und  die  entweder  von  aussen  eingeführt  oder  aus 
dem  Blut  ausgeschieden  werden.  Zu  crsteren  gehören  zu  grosse, 
halb  gekaute  und  ungenügend  eingespeichelte  Bissen,  die  entweder 
direct  mechanisch  oder  indirect,  indem  sie  die  Gährung  der  Magen- 
contenta  begünstigen,  reizen.  Ferner  die  Producto  fauliger  Zer- 
setzung in  der  Mundhöhle,  welche  sich  in  Folge  schadhafter  Zähne 
oder  entzündlicher  Processe  am  Zahnfleisch  entwickeln,  verschlackt 
werden  und  eine  Quelle  directen  oder  indirecten  Entzündungsreizes 
sind.  Hierher  gehört  auch  der  Tabakssaft,  welcher  bei  vielen 
Individuen  zuerst  zu  subaouten.  später  zu  chronischen  Entzündungen 
führt,  und  die  scharfen  Reizmittel,  Alkohol  in  concentrirter  Form, 
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Gewürze  in  den  Speisen,  welche  erst  nach  längerem  Miasbrauch 
chronische  Entzündungen  anregen,  endlieh  wirklich  toxische  Stoffe 
oder  Parasiten,  wie  Trichinen,  Würmer,  Thierlarven  u.a.  Auf  der 
anderen  Seite  stehen  gewisse  toxische  Sabstan/en,  welche  im  Blut 
zurückgehalten  und  im  Magen  ausgeschieden  werdet),  wie  z  B.  der 
Harnstoff  bei  chronischer  Nierenkrankheit  und  die  Producto  der 
Darmfäulniss  bei  Stauung  der  Darmcontenta.  Ein  ganz  besonders 
ursächliclies  Moment  ist  endlich  in  dem  dauernden  Rückfluss  von 
G&Ue  in  den  Magen  gegeben.  Obwohl  nach  neueren  Angaben  von 
Dastre  nnd  Oddi')  selbst  grössere  Mengen  von  Galle  im  Magen 
ohne  Einfluss  auf  die  Verdauung  sein  sollen  —  einem  Ergebniss 
von  Thierversuchen ,  die  in  strictcra  Gegensatz  zu  den  älteren 
Anschauungen  hierüber  stehen  — ,  so  ist  es  doch  nach  den  Beob- 
achtungen von  V.  d.  Velden,  Malbranc,  RiegePj,  Weill  *) 
und  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  zweifellos,  dass  ein  stetiger 
Gallenrückfluss  Ursache  chronischer  Verdauungsstömng  sein  kann. 
Wie  Boas  aber  richtig  hervorhebt,  wirkt  die  Galle  in  solchen  Um- 
ständen einfach  als  säuretiJgender  Körper,  indem  sich  Eiweiss  und 
Schleim  der  Galle  mit  der  Salzsaure  binden  und  es  wird  ganz  von 
der  Energie  der  Salzsäuresecretion  und  der  Menge  der  rückÜiessen- 
den  Galle  abhängen,  in  wie  weit  dadurch  die  Magenverdauung  zer- 
stört und  Aolass  zur  chronischen  Gastritis  gegeben  wird. 

Den  hervorragenden  Platz  unter  den  Ursachen  der  chronischen 
Gastritis  nehmen  aber  immer  die  Eingangs  genannten  Schädlich- 
keiten ein,  und  weil  die  meisten  derselben  motu  proprio  des  Be- 
treffenden einwirken,  so  gehört  die  Krankheit  zu  denen,  bei  welchen 
eigenes  Verschulden  dos  Patienten  in  erster  Linie  steht.  Da  aber 
die  meisten  Menschen  ihren  Magen  schlecht  behandeln,  d.  h.  weder 
im  Stande  sind,  zu  seinen  Gunsten  auf  irgend  einen  culinarischen 
Genuss  zu  verzichten,  noch  wenigstens  Anfangs  seiner  Erkrankung 
mit  dem  nöthigen  Nachdruck  zu  begegnen,  so  gehören  die  chroni- 
schen „Magenkatarrhe"  zu  den  bestgepflegtesten  und  weitverbrei- 
tetsten Uebelo  dieser  Welt.     Indigestion  is  thc  remorse  of  a  guilty 


})  Dastre,  Arcb.  de  physiol.  ÄrrÜ  1890.  p.3l5.  Reoherchos  aar  U  bile. 
2)  Riegel,  Beiträge  zar  Diagnostik  und  Therapie  der  Magenl^rankheiten. 
"Zeitsohr.  i.  klia.  Med.   Bd.  XI.   1886.  p.  87. 

H)  E.  Weill,  Du  reflax  permanent  de  U  bUe  daos  restomao,    Lyon 
m^ic.   U6o.  1880. 
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storoach,  Verdauuogsbeschwerden  sind  die  Gewissensbisse  eines 
schuldbeladenen  Magens! 

Kraiikheitablld.  Die  Gastritis  glandularis  chronica 
bietet  /wci  in  ihren  ausgeprägten  Formen  gut  unterscheidbaro 
Krankheitsbildcr:  die  Gastritis  chronic,  simplex  (Catarrhus 
gastr.  chronicus)  and  die  Gastritis  cbron.  macosa  (Catarrh. 
gastr.  mucosus),  welche  beide  am  letzten  Ende  zur  Atrophie 
der  Schleimhaut  führen.  Obgleich  die  Symptome  dieser  verschie- 
denen Zustände  längst  bekannt  und  beschrieben  sind,  so  hat  man 
sie  doch  eincstheils  nicht  als  distinctc  Krankhcitsbilder,  anderer- 
seits nicht  in  ihrer  Abhängigkeit  von  einander  aufgefasst,  und  es 
ist  ein  Verdienst  von  Boas'),  auf  Grund  der  neueren  Unter- 
suchungsmethoden die  atrophirende  Form  von  der  schleimigen  ge- 
sondert zu  haben. 

Die  subjectiven  Symptome  sind  in  den  Anfangsstadien  der 
genannten  Processe  nahezu  dieselben,  nämlich  die  der  erschwerten 
Verdauung,  der  chronischen  Dyspepsie,  und  erst  mit  der  vorschrei- 
tenden Phthise  (Atrophie)  der  Magenschleimhaut  und  dann  auch, 
wie  es  scheint,  erst  nach  längerem  Bestehen  derselben  kommen 
die  einem  schwereren  Verfall  des  Organismus  eigenen  Beschwerden 
und  Klagen  der  Patienten  zum  Ausdruck.  Im  Wesentlichen  be- 
ruht aber  die  DitTerenztrung  dieser  Zustände  auf  dem  Ergcbuiss 
der  chemischen  Untersuchung. 

Besprechen  wir  zuerst  die  allen  gemeinsamen  Erscheinun- 
gen, die  sich  aus  örtlichen  und  allgemeinen  zusammensetzen. 
Die  Kranken  klagen  gewöhnlich  über  faden,  pappigen  oder 
salzigen  Geschmack  im  Munde,  der  sich  den  Speisen  wahrend 
des  Kauens  mitthcilt.  Die  Zunge  bietet  nichts  Charakteristi- 
sches. Zwar  ist  sie  selten  rein,  sondern  meist  belegt,  bald  in 
toto,  bald  nur  am  Grunde,  wo  dann  die  rothen,  goschwollenen 
Papillen  wie  Erdbeeren  hervorsehen,  während  sich  an  den  Rändern 
die  Zähne  eindrücken,  aber  es  fehlt  gemeiniglii  h  der  dicke  pelz- 
arlige  Belag,  der  i.  B.  beim  Curcinom  die  Regel  bildet.  Anämische 
zarte  Personen  haben  einen  mehr  gleichmässigen,  durchscheinenden 
Belag  und  die  Zunge  sieht  in  Folge  dessen  blauwoiss  aus;  zuweilen 


1)  J.  Boa»,  Zor  Symptomatologie  des  chronischen  Uageokatarrh^  und 
der  Atrophie  der  MageDschleimh&at.  Müaob,  med.  Wocfaenacbr.   1887.  No.  43. 
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entwickeln  sich  aphthöso  Abschilferangen  an  ihrem  Rande,  die  dem 
Patienten  sehr  lästig  sind;  Morgens  ist  sie  meist  schlechter  wie 
Abends,  wo  der  Belag  sich  löst,  resp.  durch  die  Bewegung  der 
Zunge  abgeschabt  wird,  und  zuweilen  ist  sie  auf  einer  Seite  mehr 
wie  auf  der  undoren,  wenn  nämlich  auf  dieser  Zahnlücken  sind, 
belegt.  Trockene  und  rissige  Lippen  sind  meist  damit  verbunden. 
Aufstossen  ist  häufig,  entweder  geruchlos  oder  von  üblem,  saurem 
Geruch  und  unangenehmem  ranzigen  Geschmack.  Oft  kommt  mit 
dorn  Aufstossen  Magenflüssigkeit  evont.  mit  Spciserosteii  hoch, 
die  einen  sauren,  die  Zähne  stumpf  machenden  Geschmack  hat, 
auch  schon  im  Verlauf  der  Speiseröhre  ein  brennendes,  kratzendes 
Gefühl  erregt,  das  Sodbrennen  oder  die  Pyrosis,  der  Ardor 
ventricoli  Hoffmann^s.  Bleibt  die  Sensation  auf  den  untersten 
Abschnitt  der  Speiseröhre  oder  auf  die  Gegend  der  Cardia  be- 
S'.'hränkt,  nimmt  sie  aber  einen  intensiveren  Charakter  an,  so  kann 
man  sie  Cardialgle  nennen.  Doch  ist  eine  cxacte  Trennung  der 
Pyrosis  von  der  Cardialgio  meist  kaum  n»öglich,  wie  denn  auch 
von  dem  schottischen  Arzt  Cullen  als  Pyrosis  ein  unter  der  Land- 
bevölkerung in  Schottland  auftretender  Symptoraoncoraplex  pa- 
roxysmenartig,  besonders  Morgens  nüchtern  auftretender  heftiger 
Cardialgieen  beschrieben  ist,  der  sich  unter  Hochbringen  einer 
wässerigen  Flüssigkeit  löst,  immerhin  muss  man  die  Cardial- 
gion,  dem  localisirten  Sitze  des  Schmerzes  naoh,  der  sich  ent- 
sprechend der  Lage  der  Cardia  unter  der  Verbindungslinie  zwischen 
Corpus  sterni  und  Processus  ensiformis  in  der  Höhe  des  Sternal- 
ansatzes der  7.  Rippe  vorfindet,  von  den  diffusen  Magenschmerzen, 
den  G astral gien,  trennen  und  kann  nicht,  wie  dies  vielfach 
namentlich  in  der  älteren  I^iteratur  geschieht,  die  Ausdrucke  Car- 
dialgie  und  Gastralgie  unterschicflslos  anwenden.  Wo  aber  auch 
dies  Sodbrennen  besonders  empfunden  wird,  ob  im  ganzen  Vorlauf 
des  Oesophagus,  ob  nur  an  der  Cardia,  oh  nur  saure  Massen  ohne 
eigentliches  Brennen  der  Speiseröhre  in  den  Mund  hoch  kommen, 
immer  ist  es  nothwcndig,  ihrem  eigentlichen  Wesen  nachzugehen 
und  scharf  zwischen  den  sauren  Massen  zu  unterscheiden,  welche 
sauer  sind  durch  Gährnngs-  und  Zersetzungsproducte  (Essigsäure, 
Fett"säuren,  Milchsäure)  und  solchen,  die  ihren  Grund  in  einer  Po- 
tenziruog  der  Acidität  des  normalen  Magensaftes,  also  in  ver- 
stärkter Salzsäureabscbeidung  haben,  und   endlich  jenen  gewisser- 
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mBassen  paradoxen  Fällen,  in  denen  trotz  der  Symptome  der 
Pyrosis,  wie  Mac  Naught')  gezeigt  bat,  die  Acidität  und  Be- 
schaffenheit des  Mageninhaltes  nornaal  ist.  Nur  die  erste  dieser 
Formen,  welche  schon  1823  von  Groves  entdeckt  ist,  kommt  bei 
der  chronischen  Gastritis  in  Betracht,  während  die  anderen  den 
Neurosen  angehöron,  bei  denen  gelegentlich  eine  so  starke  Intole- 
ranz gegen  Säuren  besteht,  dass,  wie  Talma^)  beobachtet  hat, 
das  Eingiesseu  einer  Salzsäurolösung  von  normaler  oder  selbst 
nnternormalor  Acidität  bei  nervösen  Personen  die  Symptome  der 
Pyrosis  und  Cardialgio  macht.  Erbrechen  ist  ein  sehr  inconstantes 
Vorkommniss  und  die  Natur  der  erbrochenen  Massen  von  dem  je- 
weiligen Status  des  Leidens  abhängig,  so  dass  sie  bald  mehr,  bald 
weniger  Verdauung^-  und  Zersetzungspröducto  enthalten.  Naasea 
und  auch  Kinnbackenkrampf  gehen  ihm  wohl  voran.  Der  Appetit 
ist  meist  gering  oder  fehlt  ganz,  doch  wechseln  bessere  und 
schlechtere  Phasen,  so  dass  die  Kranken  im  ersteren  Fall  leicht 
Diätfohlcr  machen  und  neue  Irritationen  setzen.  Viele  Kranke 
gehen  mit  Appetit  zu  Tisch,  sind  aber  stihon  nach  den  ersten  paar 
Bissen  gesättigt,  andere  bewahrheiten  das  Sprüchwort:  l'appdtit 
vient  en  mangeant.  Während  im  letzten  Fall  der  Reiz,  der  auf 
die  Magenschleimhaut  ausgeübt  wird,  gerade  ausreicht,  die  Drüsen 
zur  Secretion  zu  bringen,  ist  er  ersteren  Falls  für  die  irritable 
Magenschleimhaut  zu  stark  und  lässt  vielleicht  in  Folge  einer  ab- 
normen Hyperämie  die  Secretion  versiegen.  Ohne  eigentlichen  Durst 
erwünschen  die  meisten  Kranken  einen  säuerlichen  oder  ««herz- 
bafteo**  Schluck  und  verlangen  namentlich  während  der  Mahlzeit 
nach  Getränken.  Na<*h  dem  Essen  tritt  alsbald  das  Gefühl  von 
Druck  und  Aufgetriebenheit  ein.  Die  Kranken  haben  keinen  eigent- 
lichen spontanen  Schmerz  in  der  Magengegend,  vielmehr  ein  Würgen, 
eine  unbestimmte  Sensation,  die  sich  erst  bei  Druck  zu  einem 
leichten  Schmerzgefühl  steigert,  während  typische  Gastralgien  nicht 
zu  den  gewöhnlichen  Vorkommnissen  gehören  und  deshalb,  wo  sie 
auftreten,  immer  den  Verdacbt  einer  sich  gleichzeitig  entwickelnden 
anderen  Erkrankung  erwecken  müssen.    Viel  eher  haben  die  Krankon 


1)  Mao  Maught,  Med.  Gbron.  Jan.  Idd5. 

2)  Talma,  Ueber  Behandlung  von  Magonkrankheiton.    Xeilschr.  I.  kÜD. 
Med.  Bd.  8.  S.  407. 
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die  Empfindung,  dass  die  Speisen  abnorm  lange  im  Magon  liegen 
bleiben,  und  häufig  hört  man  in  drastischer  Weise  schildern,  wie 
sich  der  Magen  vergeblich  quält,  seinen  Inhalt  in  die  Därme  zu 
bringen.  In  der  Thal  ist  mit  diesen  Zustandon,  sobald  sie  längere 
Zeit  dauern,  eine  Schwäche  der  Magonniuskulatur,  eine  Atonic 
des  Magens  verbunden,  die  ihrerseits  wieder  /.u  verlängertem 
Aufenthalt  der  Speisen  im  Magon  führt.  Als  Ergebnis«  derselben 
bilden  sich  Zersetzungsproducte  der  Ingesta  heraus.  Ks  entwickeln 
sich  die  Producte  der  sauren  Gährnng,  soweit  Kohlehydrate  in  den 
Magen  eingeführt  werden,  und  es  kommt  za  Faulniss  der  Eiweiss- 
Stoffe,  die  Escherich  mit  dem  Namen  der  alkalischon  Gährung 
belegt  hat.  Daraus  entsteht  Auf'troibung  des  Organs  durch  Gas, 
Aufstosson  übelriechender  Ga£o,  Hochkommen  saurer  und  ran^ger 
Massen.  Die  Aaftroibung  des  Magens  wirkt  wiederum  lähmend  auf 
die  Muskulatur  <lesselben  und  erzeugt  Spannung  und  Schmerz,  der 
verdorbene  oder  ungehörig  verarbeitete  Mageninhalt  reizt  die  Därme, 
die  dadurch  hervorgerufenen  Zustände  reflectiren  auf  den  Magen 
and  so  haben  wir  wieder  den  Zirkelschluss,  der  bei  allen  Magen- 
erkrankungen  mitspielt.  Da^  diese  Zustände  schliesslich  zur  Er- 
weiterung des  Magens,  zur  wahren  Gastrcctasie  führen  können,  mag 
vorgrf^ifend  (s.  VI.  Vorlesung)  schon  jetzt  erwähnt  werden,  hier  sei 
angeführt,  dass  sie  besonders  gern  Abends  auftreten,  Morgens  fehlen 
oder  gering  sind. 

Der  Begriff  und  der  Name  Atouie  sind  seit  so  langer  Zeit  in 
der  Magenpathologie  heimisch,  dass  mir  die  Ansprüche,  welche 
V.  Pfungen')  in  seiner  vortrefflichen  Monographie  «über  die  Atonie 
dee  Magens*  erhobt,  unter  diesem  Namen  ein  neues  Krankheits- 
bild 2U  schildern,  nicht  berechtigt  erscheinen.  Versteht  man  unter 
Atonie  das,  was  der  Namo  sagt,  nämlich  einen  mangelnden  Tonus 
der  Muskulatur  und  demzufolge  eine  ungenügende  Thätigkeit  der- 
selben, eine  mechanische  öder  musculäre  Insufficienz  des  Magens, 
so  kann  man  nicht,  wie  dies  von  einigen  Autoren  geschehen  ist 
auch  Störungen  der  Dräsenfunction  darunter  begreifen.  Die  Atonie 
kommt  entweder  idiopathisch  oder  dcuteropathisch,  primär  oder 
secundär.  wie  wir  heute  sagen  würden,  zur  Geltung.  Eine  primäre 
auf  eigener  Basis    erwachsende  Atonie  ist  m.  E.  nur   als  Neurose 


1)  R.  T.  Pfungen,  Ueber  Atonie  d«"!!  Magens.    Wien  J887. 
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aufzufassen  und  ein  immerhin  seltenes  Vorkommniss.  Socundär 
gesellen  sich  atonische  Zustände  zu  fast  allen  Affectionenf  welche 
die  Magenschleimhaut  in  grösserer  Ausdehnung  betreffen,  ja  man 
kann  sagen,  dass  die  objectiv  wahrnehmbaren  Störungen  zumeist 
erst  durch  die  Atonie  bewirkt  werden  und,  che  der  Tonus  der 
Muskulatur  verloren  geht,  die  Schäden  eines  insufßcienten  Secrotes 
oder  einer  unzureichenden  Resorption  durch  die  Arbeit  des  Muskel- 
magens, d.  h.  duroh  eine  ausroiehendc  Ueberfülirung  der  lugesta 
in  den  Darm  compensirt  werden.  Sie  kommt  aber  aurh  vor  bei 
allgemoinon  Sihwachozuständcn,  welche  zu  Torpor  und  Insuffleienz 
nicht  nur  einzelner  Organe,  sondern  des  gesummten  SlofTwcihsels 
führen,  und  tritt  dcmgemäss  besonders  auch  in  den  Kntwickelungs- 
stadien,  in  erster  Reihe  bei  der  Rachitis  und  Scrofulose  der  Kinder, 
bei  Phthise,  Chloroso  etc.  auf.  Der  dicke  aufgetriebene  Bauch 
der  scrofulösen  Kinder  ist  der  classiscbo  Zeuge  hierfür.  Hier  be- 
steht eine  Atonie  des  Magens  und  der  Därme,  die  dann  mannig- 
fache secundäre  Verdauungs-  und  Ernährungsstörungen  im  Gefolge 
hat  und  bei  vielen  dieser  Kranken  Anlass  zu  früher  oder  später 
eintretenden  Magonerwciterungcn  wird.  Immerhin  ist  die  Atonie 
auch  in  diesen  Fällen  kein  primäres  Leiden,  sondern  Folge  einer 
allgemeinen  Dyskrasie.  Primär  ist  sie  nur  im  Sinne  der  aas  ihr 
entstehenden  anderweiten  Magenerknmkungen.  Dadurch  gewinnt 
die  Atonie  des  Magens,  wie  dies  Rosen bach  in  einer  gründ- 
lichen Auseinandersetzung  zuerst  ausführlich  unter  dem  Titel  ^Der 
Mechanismus  und  die  Diagnose  der  Magoninsufticienz-  dargothan 
und  Pfungen  in  der  bereits  citirten  Arbeit  in  umfassender  Weise 
nach  allen  Seiten  hin  ausgeführt  liat,  eine  hohe  Bedeutung  and 
dies  uro  so  mehr,  als  die  primären  Formen  mit  ihren  mechanischen 
Veränderungen  gerade  so  auf  die  chemischen  etc.  Functionen  rc- 
flectiren,  wie  diese  die  Störung  der  Motion  im  Gefolge  haben. 
Dabei  wollen  wir  es  vorläufig  noch  dahingosteltt  sein  lassen,  ob 
wir,  wie  es  die  Beobachtungen  der  lotzion  Zeit  nahe  legen,  eine 
gesonderte  Störung  der  Peristaltik  der  einzelnen  Abschnitte  den 
Magens,  des  Fundus-  und  und  Pytorusthoiles  zu  berücksichtigen 
haben,  Verhältnisse,  die  für  den  EndefFect,  den  wir  an  dieser  Stelle 
vor  uns  haben,  irrelevant  sind,  deren  wir  aber  noch  bei  der  Be- 
sprechung der  Atonie  als  nervösem  Leiden  gedenken  werden.  Denn 
in  den  uns  jetzt  vorliegenden  Fällen  ist  die  Atonie  nur  ein  seuun- 
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däres,  im  pathologischen  Gang  dor  betreffenden  AFTcfTtion  gelegenes 
Ereigniss  und  kann,  wenn  auch  ron  hoher  BedentuDg,  nur  den 
Anspruch  eines  Symptoms,  nicht  den  eines  besonderen  Krankheits- 
wesens erheben.  Es  sind  constitutionelle  Ursachen,  welche  be- 
dingen, dass  sie  bei  dem  Einen  früher,  bei  dem  Anderen  später, 
bei  Diesem  stärker,  bei  Jenem  schwä^;her  ist,  bei  Manchen  (cfr. 
die  Erfahrungen  von  Wiederhofer,  Kundradt,  Comby  u.  A.) 
sich  bis  in  das  Kiudesalter  /,urückführcn  lässt.  Mag  aber  die 
Atonio  primär  oder  secandär  entstanden  sein,  in  ihrer  Folge  führt 
sie  in  dem  einen  wie  dem  anderen  Falle  zar  Erschlaffung  und  Aus- 
weitung, mithin  zur  Ectasie  dos  Organs,  die  sich,  wie  Poensgen 
bemerkt,  ceteris  paribas  desto  leichter  herausbildet,  je  schlaffer 
die  vordere  Bauchwand  ist  und  je  weniger  sie  deragomäss  dem 
Magen  Halt  bieten  kann. 

Dor  Stahl  ist  meist  verstopft,  nur  selten  regelmässig,  in  ein- 
zelnen Fällen  zwischen  Constipation  und  Diarrhöe  abwechselnd  und 
wird,  wenn,  wie  häufig,  Hämorrhoidalknoten  vorhanden  sind,  mit 
ßeschwerdc  und  Blutabgang  entleert  In  den  Ausleerungen,  die 
zuweilen  hell,  zaweilen  dunkelgrün-schwarz  und  sehr  übelriechend 
sind,  finden  sich  unverdaute  Speisereste.  Die  Kranken  haben  das 
lebhafte  Gefühl  ungenügender  Entleerung  und  leiden  unter  starker 
Flatulenz  und  Kollern  im  Leibe,  welches  zuweilen  so  stark  ist, 
dass  es  par  distance  hörbar  wird  Oäulig  kommt  es  nicht  sowohl 
zu  eigentlichen  Fäcalentleerungcn,  als  vielmehr  zu  wässerigen  und 
wässerig-schleimigen  Abgängen,  die  in  Folge  der  Reizung  der 
Darmschleimhaut  durch  die  harten  Skybala  entstehen,  denn  wenn 
man  in  solchen  Fällen  in  den  Anus  eingeht,  so  findet  man  harte 
Massen  in  demselben,  welche  die  Parese  der  Darmmuskulatur  nicht 
zur  Austreibung  bringt.  Der  Urin  ist  sparsam,  setzt  einen  starken 
Bodensatz  von  Uraten  ab  and  ist  zuweilen  durch  basische  Salze 
alkalisch.  Leider  fehlt  es  uns  zur  Zeit  noch  an  exacten  For- 
schungen über  die  Art,  wie  sich  der  gestörte  Stoffwechsel  in  den 
Ausscheidungen  durch  die  Nieren  ausspricht,  obgleich  hier  an  der 
Hand  unserer  neuen  Kenntnisse  über  die  Alkaloidbildung  im  Orga- 
nismus sicherlich  ein  lohnendes  Feld  der  Untersuchung  offen  steht. 
Schnell  tritt  Abmagerung  ein,  desto  schncUor  und  stärker,  je  fett- 
leibiger die  Patienten  vorher  waren,  so  dass  oft  innerhalb  weniger 
Wochen  Gewichtsverluste  bis  zu  15  und  25  Kilo  erreicht  werden. 

RmüIü,  Verdauung     3.  AaflAga.    II.  tA 
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Dies  kaun  namentlich  bei  älteren  Leuten  xu  don  schwersten  Be- 
denken über  die  Katur  des  Leidens  Veranlassung  geben,  die  unter 
Umständen  erst  durch  den  Verlauf  resp.  Ablauf  desselben  behoben 
werden. 

Die  Allgcmcincrschcinuagen  äussern  sich  in  verminderter 
geistiger  Regsamkeit,  Unlust  zu  ernster  Beschäftigung  und  Ge- 
dankentragheit,  Abgeschlagenheit  über  Tage,  besonders  nach  dem 
Essen,  Kopfschmerzen  oder  Schwere  im  Kopf,  einer  märrischen, 
leicht  erregbaren  Stimmung.  Bei  manchen  Kranken  gehen  die  Kopf- 
schmerzen erst  vorüber,  wenn  durch  Erbrechen  schleimig-gallige 
Massen  entleert  sind.  Bei  anderen  sind  sie  mit  Brennen  im  Hagen 
oder  „Mägen knimpfcn'^  verbunden  und  treten  periodisch  oft  über 
Jahre  hinaus  und  bis  in  die  erste  Jugendzeit  zurückreichend  auf. 
Bei  einem  meiner  Kranken  war  eine  ausgesprochene  Heredität 
(Grossvater,  Vater,  Geschwister)  vorhanden.  Ueber  Schwere  in 
einzelnen  Gliedern,  über  Kälte  in  den  Extremitäten,  Jucken,  auch 
Ameisonkriechen  wird  häufig  geklagt.  Der  Schlaf  ist  tief,  länger 
als  gewöhnlich  und  nicht  erfrischend  und  wird  von  hässlichen 
Träumen  gestört;  oftmaliges  Gähnen  ist  mit  einem  unangenehmen 
Zusammenziehen  im  Mundo  und  vermehrter,  häufig  saurer  Spei- 
chelabsonderung verbunden;  die  Kranken  räuspern  viel  und  brin- 
gen einen  zähen  Schleim  von  schwärzlichen  Klümpchcn  heraus, 
den  man  auch  in  dem  behufs  der  Prüfung  des  Chemismus  ent- 
nommenen Mugt-ninhalt  ßndct.  Dies  ist  der  sog.  Ma^nhasten 
der  Dyäpeptiker,  welcher  freilich  im  Allgemeinen  mit  dem 
Magen  nicht  mehr  zu  thun  hat,  als  dass  der  Pharynxkatarrh, 
welcher  Anlass  desselben  ist,  meist  dieselbe  Ursache  wie  der 
Magenkatarrh,  nämlich  Missbrauch  von  Reizmitteln,  besonders 
Alcoholicis  und  Tabak,  hat*).  Allerdings  kommt  es  vor,  dass 
der  saure  Mageninhalt  beim  Aufstossen  die  katarrhalische  Pha- 
rynxschleimhaut  reizt,  und  so  an  dem  Krouzungspunkt  von  Oeso- 
phagus   und    Bronchien    Hustenstösse    auslöst.     Solcher  «Husten * 


I)  Ein  eigentlicbor  „Hagonhusten*,  d.  h.  ein  von  der  Hagenschlcimbaut  ] 
ausgelöster,  zn  HastenstÖssen  fübremler  Refiexact  ist  bisher  nicht  sicher  er- 
wiesen, ja  von  lifirvorragendea  Autoren  wie  NaiiDyn,  Nothnagel,  Kd- 
letfsen  diroct  bestritten  worden.  E.  Bul)  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med. 
Bd.  41.  S.  472)  hat  einen  Fall  reflectorisoli  von  der  Mageoscb  leim  haut  aus- 
gelöster Huslenparoxysmen  beschrieben. 
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pflegt  dann  nach  Neutralisation  oder  Abstumpfen  des  sauren  Magen- 
iBhaltes  zu  verschwinden.  Der  Puls  ist  klein  and  schwach,  zu- 
weÜfin  aussetzend,  und  die  unregelmässige  Herzaction  wird  von 
den  Kranken  als  Her/klopfcn  empfunden.  Mauehc  Patienten  haben 
einen  specifischeo  Geruch,  der  sich  der  Leibwü^cho  mittheilt  und 
bei  allen  Exacerbationen  starker  wird.  Abendliche  Fiebcrbewc- 
gongen  kommen  auch  beim  chronischen  Katarrh  vor  und  haben 
schon  Anlasfl  zu  einer  antifebrilen  Behandlung,  selbst  zur  Ver- 
wechselung mit  Typhus  oder  Malaria  gegeben. 

Nicht  in  allen  Fällon,  m.  H.,  ja  vielleicht  Tik\\t  einmal  in 
Bf  Mehrzahl  derselben  finden  Sie  die  Gcsaramtheit  der  eben  ge- 
nannten Symptome.  Bald  ist  das  eine  oder  das  andere  mehr  aas- 
gesprochen  und  beherrscht  das  Krankheitsbild.  So  klagen  einzelne 
Patienten  nur  über  Aufgetrtobonhcit  des  Leibes  und  ausgesprochene 
Athemboktemmnngen  und  entsteht  der  als  Asthma  dyspoptieum 
besrhriebene  Symptomencomplex.  Andere  wieder  werden  vornehm- 
lich durch  den  Magenhusten,  Appelillosigkoit  und  saures  Aufstosscn, 
Würgen  und  Brennen  im  Leibe  belästigt.  Bei  noch  Anderen  dorai- 
niren  die  Unrogelmassigkeiton  derHerzaction,  Palpationon, 
arhythmischer,  aussetzender  Puls  und  erwecken  den  Verdacht 
eines  organischen  Herzleidens.  Sie  treten  besonders  während  der  Ver- 
dauung auf,  verbinden  !>ich  mit  PuUationon  in  der  Oberbauchgegond 
und  lassen  nach,  wenn  sich  der  Mageninhalt  in  die  Därme  entleert 
oder  durch  Aufstossen  von  Gas  eine  Minderung  der  Spannung  ein- 
getreten ist.  Schon  von  Hcnoch')  beschrieben,  ist  einer  Abart 
dieser  Dyspepsia  cardiaca  jüngstens  von  0.  Rosenbach  unter  dem 
Titel  ^Ueber  einen  wahrscheinlich  auf  einer  Neurose  des  Vagus 
bestehenden  Symptomencomplex'  eine  besondere  Würdigung-)  zu 
Theil  geworden.  (Siehe  unter  Neurosen.)  Gemeinsam  ist  ailun 
die  geringe  Schmerzhaftigkeit  in  loco  affectionis,  spontan  oder  bei 
Druck  auf  die  Kegio  epigastrica,  und  die  Veränderung  im  chemi- 
schen Ablauf  des  Verdauungsrorganges. 

Hier  ist  auch  jener  eigenthümlicho  Zustand  zu  erwähnen,  der 
zuerst  von  Trousseau  als  Vertigo  gyrosa  oder  YerÜgo  e  sto- 


1)  I.  0.  S.  301. 

3)  0.  Rosonbacb,  Neuroso  des  Vagus  bei  Dyspepsie.    Deutsoh«  med. 
Wocbensohr.   1879.  No.  42  u.  43. 
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macbo  laeso  (Vertigo  stomacTialis)  and  ungefähr  gleichzeitig  ron 
Brück  in  Osnabrück')  als  »Schwindelangst*,  Aura  vertiginosa, 
beschrieben  ist  and  später  von  Blondeau,  Nicmeyer,  v.  Basch, 
Westphal,  Cordes,  Eyselein  u.  A.  eingehend  erörtert  wurde. 
Troosseau's  Verdienst  ist  es,  zaerst  auf  den  Zasammenhang 
dieser  Schwindelanfällo  mit  chronischen  Magenkatarrhen  hinge- 
wiesen zu  haben.  Sie  verlaufen  ohne  Verlust  des  Bewusstseins, 
treten  gewöhnlich  erst  geraume  Zeit  nach  der  Nahrungsaufnahme 
auf,  können  zuweilen  sogar  umgekehrt  durch  dieselbe  coupirt 
werden,  sind  aber  weder  durch  schnelle  kreisende  Bewegungen, 
noch  durch  Kopfueigimg,  noch  durch  ähnliche  Momente  zu  ver- 
anlassen. Diese  Zufälle  gehen  bei  ruhiger  Lage  und  strenger  Diät 
wieder  vorüber,  doch  sind  sie  meist  von  starkem  Kopfschmer/ 
gefolgt.  Zuweilen  nehmen  sie  den  Charakter  der  sogenannten 
Plattfnrcht  oder  Ag;arophobie  an  Hierbei  empfinden  die  Pa- 
tienten eine  grenzenlose  Angst,  ja  es  ist  ihnen  geradezu  unmög- 
lich, allein  über  grössere  freie  Felder,  Plätze,  breite  Strassen  ct 
gehen,  so  dass  sie  auf  alle  Weise  entweder  solche  Uebergänge  zu 
vermeiden  trachten,  oder  doch  eine  Begleitung,  selbst  fremder  Per- 
sonen suchen.  Wenn  derartige  Zustände  bereits  im  Gebiet  leichter 
Psychosen  oder  doch  auf  der  Grenze  derselben  liegen,  so  sind  sie 
andererseits  nicht  als  Neurosen  des  Magens  in  dem  Sinne  aufzu- 
fassen, dass  eine  directe  oder  indirecte,  vom  Nervensystem  ange- 
regte Magenerkrankung  vorliegt,  sondern  sie  sind  Reflexe  eines 
organischen  Magenleidens  auf  das  Gehirn  und  dadurch  scharf  von 
den  später  als  nervöse  Dyspepsie  zu  besprechenden  Zuständen 
unterschieden.  Zu  ihrer  Erklärung  kann  man  mit  Mayer  und 
Pribram  eine  Druckstoigerung  der  Hirngefässe  durch  Reizung  der 
Magonwand  oder  mit  Bernstein  und  Asp  durch  Reizung  des 
Splanchnicus  annehmen. 

Da  diese  Zustände  immerhin  nicht  häufig  sind,  mögen  die 
folgenden  Krankengeschichten  als  Illustration  derselben  dienen.  Sie 
betreffen  Männer  im  mittleren  Lebensalter,  wie  denn  die  Krankheit 
vorwiegend  bei  diesen  boohachtet  ist  und  die  Patienten  in  54  Fällen 
von  Cordes')  19  —  47  Jahre  alt  waren.    Gemeinsam  ist  ihnen  der 


1)  Brück,  ^Voro  Schwindel-.    Hafeland's  Journ.  Bd.  17.  St.  5. 

2)  WestphaVs  Archiv.  Bd.  lU,  S.  621  and  Bd.  V. 


Die  Gastrilis  gkodularis  obroDioa.    Krftnkheitsbild. 


213 


chronische  Magenkatarrh  und  das  Scbwinden  der  Plat^furcht  n&ch 
Ueiiang  dessolben. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  Hauptni»nnt  der  mir  neben  geringen  looalen 
Hagenbeschwerden  über  zeitweilig  auftretende  leicble  Kopfsehui erzen  klagte 
und  erzähUti,  dass  sieb  bei  ihm  seit  einiger  Zeit  eine  wahre  Angst  eingestellt 
hätte,  allein  über  grosse  IMätze  zu  gehen  oder  zu  reiten,  so  dass  er  z.  B.  nicht 
im  Stande  sei,  qaer  über  seinen  Exercierplatz  zu  geben.  Falls  er  über  den- 
selben ritte,  würde  er  in  der  Uitto  des  Platzes  von  solcher  Angst  bafallen, 
dass  er  gezwungen  sei  abza^teigen,  käme  ilann  aber,  das  Pferd  am  Zügel 
führend,  ohne  weitere  Beschwerde  hinüber. 

Bei  dem  zweiten  Kranken,  zufällig  auch  einem  Offioier,  der  im  Kriegs- 
ministeriom  boscbaftigl  war,  sprach  siob  der  Zustand  dadurch  aus,  dass  der 
Patient  die  grösste  Scheu  vor  einem  ganz  glatten,  dem  Auge  keine  Kuhepunkl« 
bietenden  Boden  hatte.  So  konoto  er  nicht  durch  teere,  parquelirte  Säle  oder, 
and  das  war  ihm  besonders  auffallend  und  unangenohm,  über  glattes  Asphalt* 
pflaster  gehen,  sondern  or  machte  entweder  einen  Umweg  oder  sachte  sich  an 
eine  andere  Person  unzuschliessen. 

Der  Dritte,  ein  Ministerialbeamter,  musste  bei  seinem  taglichen  Weg  nach 
dem  Bnreau  einen  unserer  grossten  Plätze  passiren,  wobei  ihn  zuerst  das  Ge- 
fühl, als  ob  es  ihm  unmöglich  sei,  hinüberzukommen,  der  Boden  unter  ihm 
wanke,  beschlicfaen  halte.  Wollte  or  den  Uebergang  forciren,  so  bekam  er 
nach  wenigen  Schritten  ein  derartiges  SchwiadclgefÜhl,  dass  er  hinfallen  zu 
müssen  glaubte  und  von  dem  Versuch  Abstand  nehmen  musste. 

In  allen  diesen  Fallen  verlor  sich  die  besagte  Psychose  roUslÄndig.  als 
sieb  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Magens  unter  einem  entsprechenden 
Regime  gebessert  hatten. 

im  Laafo  der  Jahre  siod  mir  oiao  ganze  Reihe  derartiger 
Kranken  zur  Beobachtung  gckommon,  bei  denen  freilich  ineist 
schwer  zu  sagen  ist,  in  wie  fern  das  Magen-  (resp.  Verdauung^-) 
Leiden  Ursaßhe  o<ler  Begleiterscheinung  einer  allgemeinen  Neurose 
ist.  Besonders  hänHg  ächeint  eine  Abart  der  Platzfurcht  die 
»Theaterangst«  zu  sein,  welche  sich  dahin  äussert,  dass  die  be- 
treffenden Personen  im  Theater,  in  Concertsälen,  im  Circus,  in 
Versammlangen  etc.  nur  auf  einem  Platz  dicht  an  der  Thür  und 
nur  zu  ebener  Erde  sitzen  können  und  häufig  selbst  dann  noch  nach 
einiger  Zeit  von  derartiger  Angst  ergriffen  werden,  dass  sie 
das  Freie  aufsuchen  müssen.  Solche  Zustände  stehen  aber  mit  dem 
Magen  in  Verbindung,  denn  sie  können  nicht  seilen  durch  ein  Stück 
Brod,  etwas  Chokolade,  einen  Schluck  starken  Wein  oder  Gognac 
coupirt  werden. 

Hin  hervorragendes  Interesse  beansprucht  das  bereits  erwähnte 
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Endstadium  des  chronischen  Katarrhs,  die  Atrophie  der  Magen* 
schleiiuliaut^  oder  wie  man  sagen  soUto,  die  Anadenie  des 
Magens,  denn  es  handelt  sicli  nicht  sowohl  um  eine  KroähraDgs- 
Störung,  welche  die  Stractur  dos  Gewebes  gewahrt  lässt,  als  viel- 
mehr um  einen  vollständigen  Schwund  des  Drüsenparenchyras,  dessen 
allmäliges Zustand ekommen  man  mit  G.  Meyer  als  Phthisis  mocosae, 
schlechtweg  als  Magenphthise  bezeichnen  kanu.  Diese  Anadenie 
kann  partiell  oder  total  sein.  Eine  hervorragende  Bedeutung  er- 
langt sie  erst  im  letzteren  Fall,  da  andernfalls  der  Ausfall  eines 
circnmscripten  Schleimhautbezirkes  durch  den  Rest  des  Parenchyms 
compensirt  werden  kann.  Wie  aus  den  oben  gegebenen  anatomi- 
schen Darlegungen  hervorgeht,  finden  wir  hier  einen  allmälig  fort- 
sclireitenden  Verlust  der  sccernirenden  Elemente,  der  schliesslich  so 
weit  geht,  dass  die  digestive  Thatigkeit  des  Magens  auf  immer  und 
unwiederbringlich  vernichtet  ist  Die  Folgen  dieses  Processes  and  Zu- 
standes  liegen  auf  der  Hand.  Aus  einem  mehr  weniger  lange  sich 
hin/.ieht'nden  Stadium  dyspeptischer  Beschwerden  entwickelt  sich 
schliesslich  eine  so  schwere  Ernährungsstörung,  dass  die  Kranken  im 
wahren  Sinne  des  Wortes  hinsiechen,  wie  eine  Flamme,  der  das  Oel 
ausgeht,  and  im  Marasmus  zu  Grunde  gehen.  Allerdings  verfügen 
wir  jetzt  bereits  über  zahlreiche  Erfahrungen,  die  uns  zeigen,  dass 
in  diesen  Fällen  aulgohobonen  Magenchemismus  der  Darm  ein- 
treten und  die  Gesamratarbeit  der  Assimilation  der  Nahrungsmittel 
überoehmcn  kann.  Es  wird  nun  innerhalb  dieser  Zeit  die  grössere 
oder  geringere  Störung  des  Allgemeinbefindens  des  Patienten  gauK 
davon  abhängen,  wie  weit  die  motorische  Function  des  Magens, 
seine  Fähigkeit,  die  Ingcsta  in  den  Darm  zu  befördern,  erhalten 
ist  oder  nicht,  mit  anderen  Worten,  ob  die  Muskulatur  intact,  pa- 
retisch  (Eotasio)  oder  in  ihren  Leistungen  gesteigert  (hypertrophische 
Cirrhosc)  ist.  Aber  dies  scheint  doch  nur  auf  eine  gewisse,  wenn 
auch  vielleicht  iodividuelL  recht  vers(:hieden  lange  Zeit  möglich  zu 
sein,  indem  sii:h  bald  früher  bald  später  pathologische  Processe  im 
Darm  entwickeln,  die  seine  Leistungen  aufheben.  Es  kommt,  wie 
neuere  Beobachtungen  von  Jürgens,  Blaschko,  Sakaki,  Eisen- 
loh r')  gezeigt  haben,  zu   einer  Atrophie  der  Darm  wand,  die  sich 


1)  Eisenlohr,  Dober  primäre  Atroptiio  der  Magen-  und  Durmsolileim- 
baul.    Deutsche  med.  Woohensobr.   1892.  No.  4U. 
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in  einer  Degeneration  der  Muskelhaate,  der  Nervenapparato,  und 
Atrophie  resp.  Verfettung  der  Schleimhaat  ausspricht.  Dann  stellen 
sich  die  Erscheinungen  der  mangelhaften  ßlutboreitung  ein,  die  ein 
der  progressiven  perniciösenAnämie  ähnliches  Krank hoitsbild  schaffen 
können,  wenn  nicht  ein  so  langsames  Kriöschen  des  Lebens  ein- 
tritt, dass  der  Tod  „an  Altersschwache*'  erfolgt.  Denn  wie  ich 
mich  am  Leichentisch  überzeugt  habe,  ist  thatsäclilich  bei  vielen 
unter  der  Diagnose  Altersscltwäohe  gestorbenen  Personen  eine  aas- 
gedehnte Änadenie  meist  in  Verbindung  mit  Ectasie  des  Magens 
vorhanden.  Hört  aber  die  bisherige  Compensation  plötzlich  auf,  so 
kommt  eine  scheinbar  frisch  entstandene  Krankheit  zum 
Aasdruck.  Ich  habe  wiederholt  derartige  Fälle  beobachtet,  wo  im 
Anschluss  an  acute  fieberhafte  Krankheiten,  z.  6.  Intloonza,  fieber- 
hafte Bronchokatarrhc  u.  A,  scheinbar  plötzlich  ein  Symptomencom- 
ples  auftrat,  der  nur  als  die  Folge  einer  Anadcuio  gedeutet  werden 
konnte.  In  mehreren  Fällen  gingen  die  Kranken  unter  fast  voll- 
kommener Anorexie,  einigemal  verbunden  mit  gastralgischen  Be- 
schwerden und  perversen  Geschmackserscheinungen  (z.  B.  einem  an- 
dauernden Kothgeschmack)  ohne  Anhalt  m  Grunde  und  die  Section 
bestätigte  die  Diagnose,  Die  Verhältnisse  dürften  hier  nicht  anders 
wie  an  anderen  Organen  liegen.  Wir  wissen  wenigstens  von  keinem 
der  paarigen  dem  vegetativen  Leben  dienenden  Organe,  welche  tief 
in  die  Oeconomic  des  Körpers  eingreifen)  do^s  dos  eine  auf  unbe- 
schränkte Zeit  hinaus  den  Ausfall  dos  anderen  ersetzen  könnte.  Auf 
eine  beschränkte  Zeit,  ja,  darüber  hinaus  nicht.  So  steht  es  mit  den 
Langen  wie  mit  den  Nieren.  Mit  den  einzelnen  Abschnitten  des  Ver- 
dau angstractos  ist  es  ebenso,  und  so  wenig  man  einen  Menschen 
dauernd  per  rectum  ernähron  kann,  so  wenig  kann  man  ihm 
dauernd  den  Magen  auäsckalten,  der  eben  kein  blosses 
Digestorium  oder  Dosinfectorium,  sondern  ein  lebens- 
wichtiges Organ  ist. 

Indirect  stehen  diese  Atrophien  dann  durch  das  Bindeglied 
der  schworen  Anämie  mit  gewissen  von  Li  cht  heim')  aufge- 
deckten Veränderungen  im  Kückenmark  in  Beziehung,  dio  unter 
der  Form  zerstreuter  submiliarer  Hordo  oder  schwerer  ausgedehnter 
Ülrkrankungen  degenerativer  Natur  der  üintersträugo   und  anderer 


2)  Liobtheim,  Congress  für  innere  Uedicin.   1S87. 
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Partien  des  Rückenmarkes  verlaufen.  Auf  die  Aehnlicbkeit  der 
Symptome  mit  der  perniciösen  Anämie  haben  bereits  Austin  Fliat, 
Fenwick.  Bartels,  Osler,  Solicperlen ')  aufmerksam  gemacht. 
Rosenhoira^)  hat  zwei  unter  dem  Bilde  der  perniciösen  Anämie  auf- 
tretende Fälle  beobachtet  Da  es  sich  in  diesen  Fällen  auch  am  ent- 
schiedene Veränderungen  des  Blutes,  Veränderung  der  rothen,  relative 
Vermehrung  der  weissen  Körperchen,  Makro-  und  Mikrocytenbildung 
handelte,  so  wäre  die  Frage,  ob  die  peruiciöse  Anämie  eine  selbst- 
ständige  Krankheil  und  nicht  vielmehr  nur  eine  Folge  der  Anadenie 
des  Magens  ist,  gewiss  zu  erörtern,  wenn  nicht  Quincke  und  aach 
Immorraann  in  den  von  ihnen  beobachteten  Fällen  von  perniciöser 
Anämie  die  Veränderungen  am  Magen  geringfügig  zur  Intensität  der 
Symptome  gefunden  hätten.  Auffallend  ist  der  von  mehreren 
Beobachtern  (Fenwick,  Fwald,  auch  Nothnagel)  beobachtete 
gute  Zustand  des  Fettpolsters,  der  aber  bekanntlich  bei  Erkran- 
kungen des  Blutes,  wohl  in  Folge  der  verminderten  Oxydations- 
tüchtigkeit desselben  nicht  selten  gefunden  ist. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Sai^he,  dass  vorwiegend  ältere  Leote 
von  diesem  Ausgang  chronischer  Gastritis  betroffen  werden,  weil 
bei  Jüngeren  die  ausgleichende  und  restituirende  Energie  der  Ge- 
webe eine  grössere  zu  sein  pflegt.  Die  meisten  Fälle  sind  bei 
Personen  jenseits  der  40ger  Jahre  beobachtet,  und  bei  zwei  jün- 
geren Individuen  von  18  und  21  Jahren,  die  Litten  und  Ein- 
horn') beschrieben  haben,  ist  die  Diagnose  nicht  durch  die  Section 
verificirt.  Unter  günstigen  Verhältnissen,  d.  h  bei  genügender 
Compensation  scheint  sich  die  Krankheit,  wie  ein  von  Eiahora*) 
beobachteter  Fall  lehrt,  über  laogc  Jahre  hinziehen  zu  können. 
Doch    haftet    diesem,    wie    den    früheren    Fällen    überhaupt,    der 


1)  S.  Penwiok,  1.  c.  —  Bartels,  Ein  Kall  von  perniciöser  Anämie 
mit  Icterus.  Berl.  klin.  Woobeosobr.  Iäö8.  No.  3.  —  Soheperlen,  Studier 
ang&aende  Anaemie.  MorJ.  medic.  Arktr.  1879.  Bd.  XI.  No.  3.  —  Osler, 
Atrophy  of  ibe  stomach  with  the  clinioal  foaturos  of  progressir  pemioious 
an&emia.    Amer.  Joarn.  of  med.  scieno»   1886.   Ko.  4. 

2)  Tb.  RosßQbeim,  1.  c. 

3)  U.  Litten  ond  Koseogart,  Ein  Fall  TOn  fast  völligem  Kriösohen 
der  Seoretion  dos  Magensaftes.  (Atrophie  der  Hago  nach  leim  haut  der  Aatoreo). 
Zeitsohr.  f.  klin.  Med.   Bd.  14.  S.  573. 

4)  Etaborn,  Aohylia  gutrioa.    New  York  med.  Heoord.  1S92. 
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Mangel  an,  dasä  die  Untersucher  nur  die  freie  aber  Dicht  die  Ge- 
sammtsalzsaure  bestimmt  haben,  also  die  Sicherheit,  dass  in  der 
That  ein  vollständiges  Versiegen  der  Drösenfunctionen  bestand, 
nicht  gegeben  ist. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  bezieht  sich  erstens  auf  ilie  Unterscheidang  der 
Gastritis  und  ihrer  Folgen  von  anderen  Krankheitazuständen,  zweitens 
aaf  die  Abgrenzung  der  einzelnen  Formen  derselben  gegen  einander. 
Die  chronische  Gastritis  ist  eine  so  häuiige  Begleiterscheinung  der 
verschiedenartigsten  LocalalTectionen  des  Magens,  dass  wir  von  diesem 
secondären  Auftreten  absehen  müssen  und  hier  nur  die  genuinen 
Formen  berücksichtigen.  Aus  dem  im  Krankheitsbilde  geschilderten 
Verhalten  ergiebt  sich  aber,  dass  die  Diagnose  einer  solchen  ge- 
nainoD  Gastritis  im  Wesentlichen  nur  per  exclusionem  zu  stellen 
ist,  d.  h.  daraus  sich  ergiebt,  diiss  wir  die  übrigen  Affectioncn  dos 
Magens  organischer  und  fonctioneller  Nutur  aussch Hessen.  Eine 
idiopathische  Gastritis  können  wir  nur  statuircn,  nachdeai  wir  die 
Möglichkeit  eines  Ulcus  oder  Carcinom.s,  einer  Dilatation  oder 
eines  nervösen  Leidens  oder  einer  der  im  vorigen  Kapitel  erörterten 
acuten  Afiottionen  abgelehnt  haben.  Der  Rest  ist  die  Gastritis, 
und  so  leicht  es  für  gewöhnlich  mit  der  Diagnose  dos  „chronischen 
Magenkatarrhs"  genommen  wird,  so  wenig  ist  ein  solches  kurzer 
Hand  gestelltes  Urthcil  begründet  und  in  vielen  Fällen  gerecht- 
fertigt; denn  das  Syroplomenbild  der  chronischen  Gastritis  deckt 
sich  nnter  Umständen  vollständig  mit  den  oben  genannten  Afl'ec- 
tioneu,  and  weder  die  Dauer  des  Leidens,  noch  die  Art  der  dys- 
peplischen  Beschwerden,  noch  die  Aetiologie  kann  ohne  Weiteres 
zur  Diagnose  ausreichen,  vielmehr  beditrf  es  einer  sorgfältigen,  mit 
allen  Hülfsmitteln  der  modernen   Technik  geführten  Untersuchung. 

Wenn  auf  diese  Weise  die  Gastritis  festgestellt  ist,  handelt  es 
sich  um  die  Abgrenzung  der  oben  genannten  Formen  derselben. 
Hierzu  bietet  die  Untersuchung  des  Magcninlialts  die  einzige  Mög- 
lichkeit.   Die  Befunde  derselben  gliedern  sich  in  folgender  Weise: 

1.  Die  einfache  Gastritis.  Im  nü>;hternen  Magen  sind  nur 
geringe  Mengen  einer  schleimig-wässerigen,  häufig  durch  Galle  gelb- 
lich oder  gelb-grünlich  gefärbten,  auch  mit  Dnodcnaliuhalt  ver- 
mischten Flüssigkeit,  die  beim  Stehen  ein  Sediment  von  Kpithelicu 
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verschiedener  Form  und  Grösse,  von  zahlreichen  Rondzetlen  und 
freien  Zellkernen,  auch  geringen  Mengen  von  Speiseresten,  Amy- 
lamkörncrn,  Muskelfibrillon ,  Zellgewebe  von  Vegetabilien  fallen 
lässt.  Nach  dem  Frobefrühstüek  wechselnde,  aber  nie  gesteigerte 
Acidilät.  Salzsüuregehalt  vermindert.  Pepsin  und  Labferment 
sehwach,  bildet  aber  Propepton  und  Pepton  schon  im  Magen,  ver- 
daut nach  Ansäuern.  Enthält  meist  Milchsäure  und  Fettsäuren, 
doch  ist  dies  kein  regelmässiger  Befund. 

2.  Die  schleimige  Gastritis.  Dieselbe  unterscheidet  sich 
von  der  einfachen  Form  durch  den  reichlichen  Schleimgehalt,  der 
schon  im  nüchternen  Magen  und  dem  Mageninhalt  nach  Kostdar- 
reichung  enthalten  ist,  so  dass  man  mit  Essigsäure  starke  Mucin- 
fällung  erhält.  Acidität  immer  gering.  Salzsäure  meist  ganz 
fehlend.  Propepton  sehr  reichlich,  Pepton  nur  in  Spuren.  Probe- 
verdauung erst  nach  Zusatz  von  Salzsäure  und  auch  dann  langsam. 
Labfermentwirkung  verlangsamt  oder  fehlend.  Im  Spülwasser  ab 
und  zu  kleine,  oft  blutig  tingirte  Fetzen  der  epithelialen  Schleim- 
hautdccke. 

3.  Die  Atrophie.  Ist  von  den  sub  2  genannten  Verhältnissen 
dadurch  unterschieden,  dass  der  nüchtorne  Magen  gewöhnlich  leer 
und  der  Mageninhalt  nach  dem  Probefrühstück  schleimfrei  ist,  Sabs- 
säuro  und  zwar  freie  und  gebundene,  also  die  gesammto  physiolo- 
gisch wirksame  Salz.säurc,  Pepsin  und  Labferment  vollständig 
fehlen.  Allerdings  bedarf  der  Beweis,  dass  kein  Pepsin  abgeson- 
dert wird,  gewisser  Vorsicht.smaa.ssregeln.  Jaworski')  macht 
mit  Recht  auf  den  eigentlich  solbstvorstänJlichen  Umstand  auf- 
merksam, dass  betreffenden  Falls  vor  Anstellung  der  Verdauungs- 
probe dem  Mageninhalt  so  viel  Saizsäuro  zugesetzt  werden  muss, 
dass  die  Farbstoffreagentien  die  Gegenwart  freier  Säure  anzeigen; 
erst  dann  ist  der  positive  oder  negative  Ausfall  des  Verdauungs- 
vcrsaches  entscheidend.  Da  nun  die  Salzsäure  ein  eutschiedeDCs 
Stimulans  für  die  Pepsinabsonderung  ist  bez.  die  Umwandlung  des 
Popsinogons  in  Pepsin  bewirkt,  so  wird  man  in  Fällen  mangelnder 
Salzsäurcabsüheidung  gut  thun,  wenn  man,  um  den  absoluten  Beweis 


1)  Jaworski,  Zur  Diagnose  des  atrophischen  Magenkatarrhs.   Verhand- 
lungen dea  VIl.  Congresses  f.  innere  Med.   Wiesbaden  1888. 
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des  Fehlens  des  Pepsins  zu  führen,  dorn  Magen  etwa  eine  halbe 
Stunde  vor  der  Ausheberung  ca  200—300  Ccm.  verdünnter  Salz- 
säure eingiebt  ond  die  dann  aspirirte  Flüssigkeit  auf  ihre  Ver- 
dautiDgsfähigkeit  untersucht. 

Irgeüd  welche  Formelerocnte  des  Drüsonparenchyras  dürten 
der  Natur  der  Sache  nach  in  dorn  Inhalte  eines  total  entarteten 
Magens  nicht  vorhanden  sein,  vielmehr  können  sich  nur  mehr 
weniger  zcrfalleuo  Uundzellen  und  Mikroorganismen  daraus  ab- 
setzen. Charakteristisch  für  die  Anadenie  ist  auch  das  fehlende 
ßlutbrechen  reap.  das  Fobleu  von  Blut  im  Mageninhalt,  welch' 
Letztores  ich  noch  nie  darin  gefunden  habe. 

Auf  Grund  dieser  Befunde  werden  sich  die  genannten  Formen 
im  Allgemeinen  leicht  von  einander  trennen  lassen,  obgleich,  wie 
bereits  erwähnt,  Uebergangsformen  namentlich  zwischen  1.  und  2. 
vorkommen,  die  eine  bestimmte  Ueberweisung  in  die  eine  oder  die 
andere  Kategorie  nicht  erlauben.  Die  grossere  diagnostische 
Schwierigkeit  besteht  aber  darin,  die  Atrophie  oder  Anadenie  des 
Magens  von  den  mit  vollständigem  Verlust  der  Drüsenthätigkeit 
verbundenen  Formen  nervöser  Störung  einerseits  und  vom  Carcinom 
andererseits  zu  trennen.  Frstcres  wird  sich  in  der  Regel  auf  Grund 
der  Thatsache  ermöglichen,  dass  die  Neurosen  mehr  dem  mittleren 
und  jüngeren  Alter  angehören  und  in  ihrem  Verhalten  unbestän- 
diger sind,  die  Atrophie  vorwiegend  bei  alteren  Personen  vorkommt 
und  dauernd  ist.  Viel  schwieriger  ist  es,  auf  Grund  der  chemischen 
Analyse  die  Atrophie  und  das  Carcinom  zu  differcnziren,  wobei  ich 
voraussetze,  duss  die  gewöhnlichen  Befunde  des  letzteren,  d.  h.  ein 
Tumor,  LymphdrüsonschwcUungon,  allgemeine  Caclicxie,  Blutbreehen 
fehlen.  Beiden  kommt  der  Verlust  von  Salzsäure,  Pepsin  und  Lab- 
forment  zu.  Aber  die  Atrophie  des  Magens  führt,  wie  ich  schon 
oben  sagte,  mehr  zu  einem  ailmäligen  Erlöschen  der  Magenfunctionen, 
ohne  schweres  Erbrechen  und  heftige  Gastralgien,  wie  sie  beim 
Krebs  so  oft  vorkommen.  Andererseits  bietet  die  blutige  und  zwar 
durch  älteren  Blutfarbstolf  blutig  tingirte  Beschafienheit  des  Magen- 
inhaltes einen  wichtigen  diagaostischon  Anhalt.  Sie  findet  sich 
häufig  beim  Carcinom,  auch  wenn  keiu  Blutbrechen  vorausgegangen 
ist,  kommt  aber  bei  der  Anadenie  der  Magenschleimhaut,  wie  vor- 
hin bemerkt,  nicht  vor. 
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Verlauf  niid  Prognose. 

Dass  die  chronische  Gastritis  ein  langwieriges  Leiden  ist,  sagt 
ihr  !Nanic.  Sic  wird  es  namentlich  auch  durch  ihre  Neigung  za 
Recidifen  oder,  wie  es  violleicht  richtiger  heisson  sollte,  zu  Eia- 
cerbationen.  Denn  selbst  in  scheinbar  geheilten  Fällen  bleibt  viel- 
fach eine  solche  Empfindlichkeit  des  Organs  zurück,  dass  die  leiseste 
Schädlichkeit  oder  auch  nur  das  Abweichen  von  einer  specifischen 
Diät  einen  neuen  Ausbruch  der  Krankheit  veranlasst  Deshalb  ist 
die  Prognose  der  chronischen  Gastritis  nicht  zu  leicht  /,u  nehmen, 
zumal  sie  bei  dauerndem  Bestehen  in  Phthise  und  Anadenie  über- 
geht, letztere  aber  ein  unheilbares  und  tödtlichcs  Leiden  ist.  Die 
chronische  Gastritis  ist  schliessÜLh  auih  insofern  nicht  zu  uoter- 
ßcbätzen,  als  die  damit  verbundene  Ernährungsstörung  und  die 
daraus  resultirende  Gewebs Verschlechterung  den  Organismus  gegen 
eine  Reihe  anderer  Noxen,  ich  nenne  nur  die  Tuberculoso  und  den 
acuten  Gelenkrheumatismus,  weniger  widerstandsfähig  und  anfälliger 
macht.  So  sicher  es  einerseits  ist,  dass  Tuborculose  zu  Magen- 
katarrh führt,  so  wahrscheinlich  ist  es  auf  der  anderen  Seite, 
dass  letzterer  die  Disposition  für  erstore,  wenn  auch  nicht  hervor- 
ruft, so  doch,  wo  sie  einmal  vorhanden  ist,  begünstigt  und  erhöht, 

Behandlung. 

Wir  müssen  drei  Gruppen  therapeutischer  Einwirkung  unter- 
scheiden: einmal  diejenigen  Mittel,  welche  darauf  ausgehen,  die 
mangelhafte  Leistung  des  Magens  dircct  zu  ersetzen,  dann  die, 
welche  die  darniedcrliogenden  Tunctionen  dos  Organs  anregen 
sollen,  endlich  solctic,  welche  bezwecken,  von  aussen  eingebrachte 
Schädlichkeiten  abzuhalten. 

Zu  den  ersteren  gehört  die  Verwendung  der  Salzsäure  und  des 
Pepsins  und  der  sog.  peptogenen  Substanzen.  Was  die  letzteren 
betrifft,  deren  thcrapoutisrho  Verworthung  bekanntlich  auf  dem  von 
Schiff  und  Herzen  urgirten  Kinfluss  gewisser  (peptogenor)  Sub- 
stanzen (Bouillon,  Dextrin,  Brodkrume)  beruht'),  so  habe  ich  mich 
schon  früher  dahin  ausgesprochen,   dafis  ich  die  angeblich  pepto- 


1)  Siebe  diese  Klinik.    I.Tb.   3.  Aufl.  S.  108;  A.  Herzen,  Altes  und 
Neues  über  Pepsinbilduog,  Magonverdauung  und  Krankookost.  Stalt^urL  18Sd. 
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gene  oder  richtiger  pepsinogene  Wirkung  derselben  nur  dariu  sehen 
kaDD,  dass  sie  die  Thätigkeit  der  Magondriiäen  w\e  jedes  andere 
Nahrun^csmittel  anregen,  so  dass  sich  der  Ma^en  mit  verdauungs- 
(ahigcm  Inhalt  füllt,  dessen  peptiscbe  Kraft  auch  einer  weiteren 
Kostdarroiohung  zu  Gute  konamen  muss.  Doch  hat  Dujardin- 
Bcauroetz')  ein  Elixir  peptogene  aus  10  Dextrin,  20  Rum  und 
180  Zuckcrwassor  angegeben,  und  Labastidc*;  spricht  den  Pep- 
tonklystieren  die  Wirkung  zu,  plötzlich  durch  Zufuhr  peptogener 
Substanz  eine  hartnäckige  Anorexie  aufzuheben.  I<-h  habe  aber 
bei  wiederholter  Nachprüfung  dieser  Angabo  diesen  günstigen  Ein- 
ÖUS3  der  Peptonklystiere  nicht  constatiren  können. 

Die  Salzsäure  iat  für  die  Therapie  der  chronischen  Gastritis 
von  höchster  Bedeutung,  weil  sie  nicht  nur  das  mangelhaft  aas- 
geschiedene Drijsensecrct  ersetzt  und  die  für  die  Peptonisirung 
nöthigen  sauren  Albuminate  bildet,  sondern  auch  die  organische 
Gährung  verhindert  resp.  die  bereits  bestehende  einschn'inkt.  So 
sagt  schon  Hebcrdcn^)  offenbar  auf  Grund  derartiger  organischer 
GähroDgcn:  „Potus  acidi  non  somper  nocent  aegris  acoro  vcntri- 
coli  labornntibus  nonQunr|uam  ctiam  auxilio  sunt^,  und  ähnlich 
spricht  sich  Peniberton  aus.  Da  nun  diese  Gährungshemmung 
nur  der  Salzsäure  zukommt,  so  kann  auch  nicht,  wie  einige  Autoren 
glaubten,  Milchsäure  oder  Citronensäurc,  denen  eine  derartige  anti- 
fermontative  Wirkung  nicht  zukommt,  statt  ihrer  verwendet  werden. 
In  allen  den  Fällen,  wo  wir  eine  herabgesetzte  oder  gar  fohlende 
Sal/^äuresccrotion  constatiren  können,  d.  h.  also  in  allen  Fällen 
chronischer  Gastritis,  muss  daher  die  Salzsäure,  am  besten  in  der 
Form  des  Acid.  muriatic.  dilut.  der  Pharmaoopoe,  in  erheblichen 
Mengen  und  jedenfalls  in  grösseren  Gaben,  als  man  bisher  ange- 
wendet hat,  gegeben  werden.  Da  in  den  Magen,  wie  Jaworski 
zuerst  angegeben  hat,  wie  die  tägliche  Erfahrung  lehrt  und  zum 
Ueberfluss  LoewonthaP)  nochmals  erprobt  hat,  ganz  erhebliche 
Quantitäten  Salzsäure  ohne  Schaden  eingeführt  werden  können,  so 
lasse  ich  sie  in  möglichst  concentrirter  wässeriger  Lösung,  d.  h. 
80  sauer  sie  vom  Patienten  im  Munde  gelitten  wird,  3—4  Mal  in 

0  Dojardin-Boaumetz,  Joaro.  de  thcrap.   1880.  p.  828. 

3)  Labastide,  Gaz.  d.  hi'ipit.   p.  332. 

3)  Cit.  bei  Budd,  K  c.  p.  424. 

4)  r.oewenthal,  Berl.  Hin.  Wochenachr.   1892.   No.  47. 
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etnvicrtelstündigen  Vausen  nach  der  Mahlzeit  nehmen,  and  weil  die 
Säure  mit  der  Zeit  die  Zähne  angreift,  mit  einem  Glasröhrchen 
einsaugen.  Noch  wirksamer  ist  es  bei  geeigneten,  d.  h  dazu 
bereiten  und  geschickten  Patienten  etwa  200  —  300  Com.  von 
4  bis  5  p.  M.  einer  Saksäurelösung  direct  durch  den  Hageo- 
schlauch  einzugicssen,  wie  ich  dies  wiederholt  mit  sehr  gutem  Er- 
folge bei  hartnäckigen  Katarrhea  gcthan  habe').  Diese  Procedur 
muss  allerdings  nach  jeder  grösseren  Mahlzeit  wiederholt  werden 
und  ist  schon  aus  diesem  Grunde  nicht  Jedermanns  Sache.  Leichter 
ist  es,  Pillen  aus  Bolus  alb.  mit  mehreren  Tropfen  verdünnter  Salz- 
säure, etwa  je  5—6  mit  einem  Glas  Wasser,  zu  nehmen.  Aber 
diese  kleinen  Quantitäten  sind,  wenn  man  sich  die  Verhältnisse 
im  Magen  klar  macht,  kaum  anders  als  ein  Tropfen  Wasser  auf 
einen  heissen  Stein  anzusehen. 

Das  Pepsin  wurde  eine  Zeit  lang,  fast  möchte  ich  sagen, 
in  der  banalen  Idee,  dass,  wenn  es  nicht  helfen,  so  doch  nicht 
schaden  könne,  regelmässig  mit  der  Salzsäuredarreichung  verbun- 
den. Wir  wissen  heute,  dass  das  Pepsin  in  einer  grossen  Zahl  von 
Fällen  vorhanden  ist,  selbst  wenn  sich  freie  Salzsäure  nicht  nach- 
weisen lässt,  und  dass,  wie  Jaworski^)  gezeigt  hat  und  ich  be- 
stätigen kann,  das  Pepsin  mit  Salzsäure  aus  den  Drüsen  des  mensch- 
lichen Magens  ausgezogen  werden  kann.  Wir  werden  also  die 
Fepsindarreichung  auf  die  Fälle  beschränken,  bei  denen  wir  that- 
sächlich  das  Fehlen  desselben  constatiren,  also  auf  die  Fälle  vor- 
geschrittenen Katarrhs  primärer  oder  sccandärcr  Natur  und  auf  die 
Atrophie  des  Magens.  Dann  muss  es  in  grossen  Dosen  za  0,5  bis 
1  Grm.,  ara  besten  in  salzsäurehaltigem  Wasser  gelöst,  etwa  15 
bis  20  Minuten  nach  Tisch  gegeben  werden,  denn  wenn  auch  sehr 
geringe  Mengen  Pepsin  sehr  grosse  Quantitäten  Eiweiss  verfliissigeu, 
so  ist  die  Mehrzahl  der  künstlichen  Pepsinpräparatc  nicht  nur  stark 
mit  Milchzucker  vorsetzt,  sondern  das  Präparat  kommt  auch  des- 


1)  oft.  Ewald,  Zur  Therapie  der  KrankhoUen  d«s  Vordanongstractus. 
Berl.  klin.  Wocbenschr.   IB92. 

2)  W.  Jaworski,  Die  Wirkung  der  Säuren  auf  die  Magenfunction  dos 
Measoben.  Dtatscbe  med.  Wochenscbr.  1887.  No.  36—38,  und  Derselbe, 
Mfiihoden  zur  Beatimmung  der  Intensität  der  Fepsinaussoheidung.  Münoheaer 
med   Wochenscbr.   1887.  Ko.  33, 
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halb  Qor  theilvreise  zur  Wirkung,  weil  eine  gewisse  Menge  alsbald 
in  die  Därme  übergeführt  wird. 

Die  zweite  Gruppe  von  Medicamenten  bezweckt  die  Anregung 
der  Drüsenthätigkeit.  Hier  steht  in  erster  Linie  die  Ausspülung 
des  Magens,  weL'he,  wenn  man  von  der  Magenerweiterung  ab- 
sieht, nirgends  solche  Erfolge  aufzuweisen  hat,  wie  gerade  hier. 
Dies  gilt  sowohl  von  der  einfachen  chronischen  Gastritis,  als  ganz 
besonders  von  der  schleimigen  l'orm  derselben.  Man  verbindet 
zweckmässig  die  Ausspülung,  welche  so  lange  gemacht  werden 
muss,  bis  das  Spülwasser  ganz  klar  abfliesst,  mit  der  Magendouche, 
und  kann  zum  Schluss  eine  gewisse  Menge  Wasser  event.  mit  medi- 
canientösem  Zusatz  im  Magen  zurücklassen. 

Den  Beginn  der  Ausspülung  nimmt  man  mit  reinem  warmen 
Wasser  vor,  welches  man  zum  Schluss  je  nach  Bedürfniss  durch 
eine  Lösung  eines  Alkalis  oder  eines  desinficirendon  rcsp.  anti- 
ferroentativen  Mittels  ersetzt.  Erstercs,  wenn  der  Schleimgehalt 
des  Magens  sehr  gross  ist,  btzteres,  wenn  die  Gährungsprocesse 
überwiegen.  Man  hat  dabei  den  V^orthoil,  duss  nian  von  sohlecht 
schmeckenden  oder  irritirenden  Substanzen  sehr  viel  grössere  Mengen 
s  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  per  os  einführen  kann,  weil  man 
'niQ  unmittelbar  darauf  wieder  entfernt.  Am  besten  ist  es,  für  die 
Ausspülungen  Pulver  zu  ordiniren  und  je  ein  Pulver  in  1  Liter 
warmem  abgekochten  Wasser  auflosen  zu  lassen.  So  kann  man 
nach  Bedarf  anordnen:  Natr.  bicarbonic.  7,5  —  10,0,  Natr.  carbonic. 
10,0,  Acid.  salicyl.  1,0—3,0,  Thyraoli  0,5,  Acid.  boric.  10,0,  Natr. 
biboracic.  15,0—20,0,  Argenti  nitr.  Solut.  2,0  :  100  (wovon  '/, 
Flasche  auf  1  Liter  Wasser  zu  geben).  Aq.  Chloroforraü.  1000,0 
oder  U»  Chloroform.  50,0  Sol.  mit  1  Liter  Wasser  mehrmals  am 
Tage  durchzuschütteln  und  das  überstehende  Wasser  /um  Ausspülen 
zu  benutzen.  Krosin  (kresoxylsaurcs  Natron)  kann  in  0,5  bis 
IjOproc.  Lösung  vorwendet  wordon  und  hat  vor  dem  Crcolin  und 
Aehnl.  den  Vorzug,  weniger  belästigend  für  Geruch  und  Geschmack 
zu  sein.  Schon  nach  einer  verhältnissmässig  geringen  Zahl  von 
Ausspülungen,  nach  8  — 10 maliger  Anwendung  derselben  werden 
Sie  eine  Erleichterung  der  Besf^hwerden  und  Besserung  des  jocalen 
Processes  constatircn  können.  Ich  könnte  Ihnen  eine  grosso  Zahl 
von  Belegfällen  hierfür  anführen,  verzichte  aber  darauf,  weil  das 
Ibneu  vor>!ufübrende  Krankhoitsbilil  keine  Besonderheiten  darbieten 
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würde,  doch  will  ioh  wiederholen,  dass  Fälle,  welche  Monate,  ja 
Jahre  lang  der  gewöhnlichen  Behandlung  getrotzt  hatten,  sich  in 
Folge  der  Ausspülungen  in  überraschend  kurzer  Zeit  erheblich 
besserten  und  selbst  heilten,  wobei  ich  freilich  nicht  unterlassen 
darf,  zu  erwähnen,  dass  neben  den  Ausspülungen  auch  eine  ander- 
weitige rationelle  Therapie  angewendet  wurde.  Wo  die  Verhält- 
nisse des  Kranken  die  conset^uente  Durchführung  der  Ausspülung 
unmöglich  machen,  ersetze  ich  dieselbe,  indem  ich  die  Kranken 
Morgens  nüchtern  grössere  Mengen  bis  zu  einem  halben  Liter  eines 
1  proc.  Kochsalzwassers  von  42  Grad  oder  des  Wiesbadener  Koch- 
bronnens  oder  erwärmten  Rakoczy  trinken  lasse. 

Die  Wirkung  der  Ausspülungen  beruht  darauf,  dass  der  Magen 
von  ungebührlich  Innge  restirenden  Speiseresten  gesäubert  wird,  dass 
der  der  Magenwand  anhaftende  Schleim  theils  chemisch,  theils  mecha- 
nisch abgelöst  wird  und  dass  der  mit  dem  Kinführen  des  Schlauches 
und  dem  litn-  und  Auslassen  des  Wassers  verbundene  Reiz  nicht  aliein 
die  Peristaltik  anregt  und  damit  die  rausculäre  Thätigkeit  des  Magens 
kräftigt,  sondern  auch  die  Drüsen  günstig  beeinflusst  oder,  wie 
Oser  sa^t,  „eine  gesunde  Reaction  hervorruft".  Hier  ist  das  Koch- 
salz gewiss  nicht  ohne  Bedeutung,  trotzdem  Pfeiffer  gezeigt  hat, 
duss  es  bei  Zusatz,  zu  künstlichen  Verdauungsgemengen  das  Ver- 
dauungsvonnijgen  herabsetzt.  Die  Versuche  von  Braun,  Grützner 
und  Boas^  welche  übereinstimmend  ergeben  haben,  dass  in  das 
Blut  eingeführtes  Kochsalz  die  Secretion  der  Magendrüsen  erhöht, 
scheinen  mir  hier  aus  vielen  Gründen ')  beweisender  als  Brütofen- 
versuche  zu  sein.  Jedenfalls  spricht  die  Erfahrung  in  Wiesbaden 
und  Kissingen  und  im  täglichen  Gebrauch  zu  Gunsten  der  Kocli- 
salzwirkung. 

Als  Stimulans  der  Drüsensecretion  darf  man  wohl  auch 
die  Wirkung  der  internen  Faradisation  des  Magens  (s.  S,  94  flf.) 
auflassen,  obschon  hier  zweifelsohne  auch  der  tonisirendo  Einfluss 
auf  diu  Magenmusculatur  in  Betracht  kommt.  Soviel  ist  aber 
sicher,  dass  mir  dieses  Verfahren  in  fi»ier  Reihe  hartnäckiger  Fälle 
chronischen  Magenkatarrhs  überraschende  Erfolge  gebracht  hat, 
allerdings  nur  bei  consequenler,  durch  längere  Zeit  mehrmals  in 
der  Woche    wiederholter  Vornahme    und    gleichzeitigem  Gebrauch 


I)  Siebe  dies«  tUiaik.   1.  Tb.  3,  Aufl.  S.  99. 
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iatemor  Mittel  und  einer  passenden  Diät.  Da  aber  letztere  schon 
vorher  lange  Zeit  ohne  merkbaren  Erfolg  gebraucht  waren,  so  wird 
man  dem  Klektrisirea  wohl  jedenfalls  den  Löwenantheil  zuorkonnen 
müssen. 

üeber  den  Nutzen  und  die  Wirkung  der  Bittermittel  haben 
äcb  in  letzter  Zeit  die  widersprechendsten  Ansichten  hören  lassen. 
Wahrend  früher  die  Carminativa  und  Amara  sich  des  unbestrittenen 
Bufcfi  erfreuten,  die  Magenthätigkeit  anzuregen,  liegen  jetzt  Ver- 
suche von  Tscheltzow,  Jaworski,  Aeichmann,  Stekhoven'). 
vor,  nach  denen  die  ßitterstolfo  einen  besonders  gönstif^en  Einfluss 
auf  die  Secretion  und  Verdaaungsthätigkeit  dos  Magens  ausüben 
und  nur  dann  in  geringerem  Grade  günstig  auf  die  Qualität  des 
Magensaftes  einwirken,  wenn  sie  eine  Zeit  lang  vor  der  Nahrangs- 
aufDahme  gegeben  werden.  Auf  der  anderen  Seite  sprechen  sich 
Terray,  Marcone,  Tawizki,  Ramm=)  theils  nach  Thiorcxpe- 
rimentcn,  theils  nach  Beobachtungen  am  Menschen  vielmehr  im 
Sinne  der  alten  empirischen  Erfuhrung  dahin  uus^  dass  den  Bitter- 
mitteln eine  entschiedene  Wirkung  auf  die  Motilität  und  Secretion 
des  Magens  zukommt,  wobei  zu  bemerken,  dass  nach  den  Vor- 
suchen von  Marcone  der  Erlolg  der  Mittel  nach  Durohschneidung 
der  Vagi  am  Halse  ausbleibt,  mithin  ein  auf  der  Bahn  dieser 
Nerven  geleiteter  Keflexvorgung  statt  haben  mössto.  Wio  dem 
auch  sei,  darin  stimmen  alle  Autoren  überein,  dass  wesentliche 
Unterschiede  zwischen  den  einzelnen  BitterstofTen  nicht  bestehen 
und  dass  ihre  therapeutischen  Erfolge,  sofern  sie  überhaupt  zuge- 
standen werden,  in  obigem  Sinne  zu  verstehen  sind.  Meines  Er- 
achtens  sind  die  besagten  DilTcronzen,  die  sich  übrigens  ohne  Wei- 
teres auch  aus  der  täglichen  praktischen  Erfahrung  ergeben,  darauf 
xuruckzuführen,    dass    sich    sehr    verschiedene  Ergebnisse   je  nach 


1)  W.  Jaworski,  Eiperimenteller  Beitrag  zur  Wirkung  und  th«rap«a- 
tiscbeo  Anwendang  der  Amara  und  der  Oalle.  Zeitschr.  f.  Therapie.  1886. 
No.  23.  —  Keicbmaon,  Zeiischr.  f.  klin,  Ued.  Bd.  XIV.  ISHfl.  S.  177.  — 
Slckborea,  Woekbl.  v.  Ocnoesk.  1887.  —  Tsoholtiow,  cit,  bei  Taviski, 
l>eQtscbes  Archiv  f.  klin.  Hod.   Bd.  48.  S.  344. 

2)  Terray,  Wien.  med.  Wochenscbr,  1891.  No.  12.  —  Marcone,  Ri- 
fonna  medic.  Jan.  8.  1891.  —  Ramm  in  Kobert's  histor.  Studien  aus  dem 
phurmakolog.  Institut  zu  Dorpat.  Bd.  I[.  1890.  Hier  eine  ausführliche  Uober- 
sicht  aber  die  Literatur  der  Billersloffe. 
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der  Inten&itit  und  Ausbrciiang  der  G&stritis  und  der  Rcactioo»- 
fähigkeit  des  Drüsenparenchyras  ergeben  müssen.  Der  Erfolg  der 
Quassia,  Gentiana,  Kino,  Colombo,  der  Chamillon,  des  Wermnlli, 
der  PfeffermÜDze  etc.,  in  neuerer  Zeit  der  Condurangorinde,  ist 
TOD  zu  vielen  uud  zu  guten  Beobachtern  gesehen  worden,  als  duss 
er  auf  grober  Selbsttäuschung  beruhen  könnte.  Mir  selbst  hat  sich 
die  Quassia  und  die  Condurangorinde,  die  ich  allerdings  meist 
in  Verbindung  mit  Salzsäure  gebe,  so  doss  ich  eine  Lösung  von 
ca.  0,2  pCt.  der  HCl  der  Pharmaoop.  erhalte,  oder  mit  gährungs- 
widrigcn  Mitteln  corabinirc,  durchaus  bewfihrt.  Folgende  Formeln 
sind  zu  empfehlen: 

R'  Cortic.  Condurango  25,0—30,0 

Macer.  p.  hör.  XII  c-  aq.  300,0 

Diger.  len.  calore  ad  Colatur.  150,0. 

Adde 

Acid.  muriat*  dilut.  5,0 

Sirp.  Zingib.  ad  200,0. 
oder 

Ti.  nuc.  vomicar.  5,0 

Resorcin  resubl.  10,0 

Tinct  Gentian.  25,0 

Sirp  sirapl.  ad  200,0. 
HDS.  2— 3stündl.  1  EsslöfTol. 
Eine  besondere  Wirkung  auf  den  Tonus  der  Muscularis  hat 
man  von  jeher  der  Nux  vomica  rcsp.  dorn  Strychnin  und  der 
Belladonna  besonders  bei  Potatoren  und  Leuton  mit  gesohwäcbtem 
Nervensystem  beigelegt.  Dies  ist  sicherlich  gerechtfertigt,  sobald 
man  sich  nicht  an  die  gewöhnlichen  kleinen  Dosen  hält,  sondern 
mit  dreisten  Gaben  vorgeht.  Die  Tinct.  nucis  voraicao  verbinde 
ich  gern  mit  einer  Abkochung  von  einem  der  genannten  Stomacfaicis 
und  messe  die  Gabe  so  ab,  dass  auf  einen  Esslöffol  mindestens 
10  Tropfen,  d.  i.  5,0  auf  150  Decoct  kommen,  od«r  gebe  sie  in 
Verbindung  mit  Belladonna  in  t'olgender  Form:  H  'Hnct.  Bella- 
donn  5,0,  Tinct.  Strychn.  10,0,  Tinct.  Castor.  Canad.  10,0.  MDS. 
5  —  6  Mal  täglich  20!  Tropfen.  Xach  dem  Vorgänge  der  Engländer 
kann  man  auch  die  Ipecacuanha  in  kleinen  Dosen  zu  2—3  Cgrm. 
mit  dem  Extract.  Strychni  in  gleicher  Dosis  verbinden  und  davon 
3  Mal  täglich  ein  Pulver  einhalbstündlich  vor  der  Mahlzeit  nehmen 
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lassen.  Auch  der  Alkohol  regt  nuch  Klotnpercr')  die  Motilität 
an,  so  dass  er  wenigstens  seinen  guten  Ruf  als  „Magonschnaps" 
so  za  sagen  amtlich  bestätigt  hat,  trotzdem  ihm  sowohl  nach 
älteren  Versuchen  als  nach  neueren  Angaben  von  Kleraperer, 
Hugoariang,  Georges,  Katü  u.  v.  A.^)  jede  secretionserrcgende 
Wirkung  fehlt  und  die  Pepsinverdauung  geradezu  herabgesetzt  wird. 
Ueber  das  von  Pen/.oldt  unter  dem  verhelssenden  Titel  „Orexin, 
ein  echtes  8tomachicuni^'  eingeführte  Chinolinderivat,  welchem 
ausgezeichnet  Appetit  erregende  Wirkungen  nachgerühmt  wurden, 
ist  schon  eine  kleine  Bibliothek  zusammengoschrieboa  worden. 
Kronfeld"*)  hat  unter  17t>  in  der  Literatur  berichteten  Fällen 
101  mal  eine  günstige  Wirkung  verzeichnet  gefunden.  Das  will 
freilich  nicht  viel  sagen,  da  über  schlechte  Erfahrungen  gewöhn- 
lich nicht,  sicher  weniger  wie  über  gute  rcforirt  wird.  Henne*) 
behauptet  wenigstens  gerade  umgekehrt,  dass  die  Verdauung  da- 
durch verlangsamt  resp.  gehemmt  wird.  Nachdem  ich  einige  Male 
bei  Phthisikern  eine  geradezu  überraschende  Aufbesserung  des 
Appetits  nach  riebrauch  des  Salzsäuren  Orexins  gesehen  habe,  ist 
das  Präparat  oftmals  von  mir  verwendet  worden,  leider  mit  sehr 
wechselndem  Erfolge  und  nicht  seltenem  vollständigen  Misscrfolge, 
wobei  sich  die  Patienten  überdies  dos  Ocftorcn  über  ein  heftiges 
Bronnen  im  Magen  „als  ob  sie  vergiftet  wären*'  beschwerten. 
Warum  das  eine  Mal  die  Wirkung  vollstä.ndig  ausbleibt,  das 
andere  Mai  mehr  weniger  prompt  eintritt,  lässt  sich  nicht  an- 
geben und  kann  ich  nur  die  porsönliche  Erfahrung  registrircn, 
dass  sii'h  die  meisten  Nieten  bei  solchen  Personen  fanden,  welche 
an  Apetitmangel  auf  nervöser  Basis  fHyslerie,  Neurasthenie  u.  s.  f.) 
litten.  Man  giebt  das  sal/*sauro  Orexin  am  besten  in  Pillen  zu 
0,1  Grm.  and  lässt  au  8   aufeinanderfolgenden  Tagen    aaf   einmal 


1)  G.  Klemperer,  Älkobol  und  Kreosot  als  Stomacbica.  ZoiCscbr.  f. 
klin.  Med.   Bd.  XVU.  Suppl.   S.  324. 

2}  Georgos,  Quelques  oxp6riences  propres  ü  colairer  la  thdrapeutiqoe 
de  la  dfspepsio  gastrique.    Arch.  de  m^d.   Ib90.   No.  1. 

3)  ICronfeld,  Wirknngsweise  dos  Salzsäuren  Orexins,  Wiener  klin. 
Wochenschr,  1891.  No.  3  u.  4. 

4)  H.  Henne,  Experimeatelle  Beiträge  sur  Therapie  der  Magenkrank- 
heiten.   In&ug.-Dissert.   Bern  1Ö91. 
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je  3,  4,  5  Pillen  and  zwar  jedesmal  eine  halbe  Stunde  vor  der 
Hauptmahlzeit  nehmen. 

Kreosot  und  Guajacol  sind  zweifellos  in  vielen  Fällen  von 
äusseret  günstigem  Einfloss  auf  die  Magenverdauung,  was  wesent- 
lich auf  der  antifermentativon  Digensrhafi  des  Buchenholztheers 
und  des  daraus  hergestellten  Guajacols  beruhen  durfte.  Es  ist 
allerdings  richtig,  dass  das  Kreosot  in  einzelnen  Fallen  entweder 
von  Anfang  an  oder  nach  einiger  Zeit  des  Gebrauches  nicht  ver- 
tragen wird,  Brennen  im  Magen,  andauernden  widerwärtigen  Ge- 
schmuck nad  statt  der  erwarteten  Verbesserung  der  Beschwerden 
vollständigen  Appetit  verlast  verursacht.  Das  sind  nach  meinen 
sehr  ausgedehnten  Erfahrungen  aber  Ausnahmefälle,  die  noch  dazu 
zum  Theil  darauf  zurückzutuhreu  sind,  dass  das  Kreosot  zu  schnell 
in  zu  hoher  Dose  oder  in  unpassender  Form,  d.  h.  in  Lösung  ge- 
geben wurde,  wobei  wahrscheinlich  der  directe  Contact  des  Kreosots 
mit  der  Magenschleimhaut  in  Betracht  kommt.  Man  giebt  es  am 
besten  in  der  bekannten  Form  der  dragirten  Pillen  (ä  0,U5  Kreosot 
mit  0,01  Balsam.  Tolutan.)  oder  in  Kapseln  und  lässt  davon  täg- 
lich bis  zu  10  Kapseln  nehmen.  Das  Guajacol  wird  zu  0,1  pro 
dost  mehrmals  täglich  gegeben.  Henne')  bestreitet  jeden  Bin- 
fluss  desselben  auf  das  eigentliche  Sccretionsgoschäft  dos  Magens 
und  sieht  die  auch  von  ihm  beobachteten  günstigen  Wirkungen 
nur  in  den  antiseptischen  Eigenschaften  des  Präparates. 

Dies  gilt  sicherlich  vom  Resorcin,  für  dessen  therapeutische 
Erfolge  Andeer  in  zahlreichen  Publicationen  eingetreten  ist.  Hier 
haben  wir  es  in  der  That  mit  einem  Antisepticum  zu  thun,  welches 
trotz  gegentheiliger  Angaben  von  Brieger,  Gilberti,  P.  Gutt- 
mann  u.  A.  in  neuerer  Zeit  für  die  mit  Zersetzungen  einher- 
gchondcn  Erkrankungen  des  Digcstionstractus  durch  Menche'), 
dem  ich  mich,  soweit  dies  nach  Beobachtungen  in  der  Praxis 
möglich,  anschliessen  kann,  warm  empfohlen  ist.  Allerdings  ist 
CS  erforderlich,  das  rosublimirto,  d.  h  möglichst  von  Nebonpro- 
ducten  gereinigte  Präparat  zu  vorwenden,  welchem  die  sonst 
wohl    beobachteten    Nebenwirkungen    nicht    anzuhaften    scheinen. 


1)  Henne,  1.  o. 

2)  Mencbe,  Das  R«sorcia  als  innere!)  Mittel.    Contralbl.  f.  klin.  Med. 
169).  No.  31. 
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Indessen  habe  ich  auch  einmal  nach  karzem  Gebrauch  einen  fast 
schwarzbraunen  Harn  danach  auftreten  sehen,  der  übrigens  nach 
dem  Aassetxen  des  Mittels  schnell  wieder  verschwand.  Leicht 
löslich  in  Wasser  oder  Alkohol  kann  das  Rosorcin  mit  verschie- 
denen Infusen  and  Tincturen  oder  auch  in  Palverform  gegeben 
werden.  So  habe  ich,  abgesehen  von  der  oben  angegebenen  Form 
in  letzter  Zeit  folgende  VerordDungea  bevorzugt:  H  Ti.  nncum 
vomicar.  25,0,  Resorcin.  resublimat.  5,0,  Ti.  amar.  (vel  Ti.  Chin. 
composit.  etc.)  10,0,  MDS.  2stündl.  10-15  Tropfen  oder  R  Re- 
sorcin resublimat.  Bismut.  subnitr.  ana  10,0,  Natr.  bicarbonic. 
Extr.  rhiz.  Calami.  Saohar.  alb.  ana  7,5.  MDS,  2stündl.  einen 
gestrichenen  Theelöffel.  Es  ist  leicht  möglich,  diese  Ordinationen 
anter  Beibehaltung  des  Resorcins  den  Umständen  nach  anderweitig 
zu  gestalten  und  z.  B.  mit  Rbeum,  mit  SalicyEsalzen,  mit  Mittel- 
saJzen,  Sulfur  a.  s.  f.  zu  combiniren. 

Das  Gleiche  wie  vom  Resorcin  gilt  bezuglich  der  Salicylsäure 
resp.  ihrer  Salze,  vornehmlich  des  salicylsauren  Natriums  und  des 
salicylsauren  Wismuth,  und  wenn  man  erstere  gerade  beim  Magen- 
katarrh weniger  anwendet,  so  geschieht  dies,  weil  die  Säure  die 
Schleimhaut  des  Magens  und  auch  das  Nierenparenchym  stark  reizt, 
während  dem  Wismuthsalz,  ob  mit  Recht  oder  Unrecht  bleibe  da- 
hingestellt, mehr  eine  Wirkung  anf  den  Darmtract  als  auf  den 
Magen  zugeschrieben  wird.  Wenig  befriedigt  kann  ich  mich  von 
der  Wirkung  der  Carbolsäure,  dos  Thymols,  der  Benzoesäure,  des 
Naphtalins  und  des  Naphtols  erklären,  die  zum  Thoil  schon  wegen 
ihrer  Nebenwirkungen  nicht  in  genügenden  Dosen  gegeben  werden 
können.  Dagegen  hat  sich  bei  Katarrhen  mit  Gastralgien  die  An- 
wendung des  Chlorals  sehr  günstig  erwiesen,  weil  es  mit  seiner  se- 
dativen auch  eine  antifermentative  Wirkung  verbindet.  Die  oben 
berichteten  3  Fälle  von  Platzfurcht  sind  anter  Chloralgebraach 
geheilt.  Ich  gebe  es  in  3-  bis  5proc.  Lösung,  *2 stündlich  einen 
Esslöffel  zu  nehmen.  Aehnliches  gilt  vom  Chloroform,  dessen  emi- 
nent fäalaisswidrige  Wirkung  von  Salkowski  erwiesen  ist.  Am 
besten  zu  3  bis  5  Tropfen  in  einem  Theelöffel  Wasser  oder  Roth- 
wein 2  — 3stündlich  zu  nehmen. 

Nochmals  betone  ich  hier  den  antifermentativen  Einfluss 
einer  consequenten  Salzsänretherapie.  Sie  wissen,  m.  U., 
dass  man  die  durch  Gährungssäure  veranlassten  Beschwerden  momen- 
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tan  auch  darcb  eutsprecbendo  Guben  von  Alkalien  beheben  oder  mil- 
dern kann  und  oft  zu  einer  oder  meht'eren  Messerspitzen  von  Soda 
(na^^h  dem  Essen  zu  nehmen  event.  in  Verbindung  mit  Uheam  oder 
Wismuth)  greifen  muss,  Sie  ^ssen  aber  auch,  dass  dies  immer  nur 
eine  symptomatiäche,  den  ursächliclien  Process  eher  fordernde  als 
beseitigende  Therapie  sein  wird. 

Mit  dem  richtigen  Gebrauch  der  Antifcrmentativa  schwindet 
auch  die  Gasbildung  und  hat  man  nicht  nöthig,  zu  den  mehr  wie 
fragwürdigen  Mitteln  zn  greifen,  die  für  die  Aufsaugung  der  Gase 
empfohlen  sind.  Ganz  irrationcü  ist  z.  B.  die  Anwendung  der 
Kohle,  die  man  auch  in  Form  von  Cakcs  mit  Hol/kohle  in  den 
Hundel  gebracht  haU  Denn  die  Kohle  wird  im  Magen  feacht 
und  feuchte  Kohle  verliert  vollständig  ihr  Absorptionsvermögen 
fnr  Gas. 

Debrigens  geschieht  die  Behandlung  der  Gähmngs-  and  Zer- 
sotzungsvorgänge,  sobald  dieselben  einen  grösseren  Umfang  ange- 
nommen haben,  am  Büsten  mit  Hülfe  der  Magenwaschuugcn,  welche 
bei  dem  Capitel  der  Magenerweiteruag  des  Genauere»  besprochen 
werden  sollen.  Hier  sind  auch  die  hydrotherapeutischen  Maass- 
nabmen,  kalte  Abreibungen,  Douchen  auf  den  Magen,  denen  schon 
die  Alten  unter  dem  Namen  Cataclysmus  eine  hohe  Bedeutung 
beimuassen,  und  die  Mussage  zu  nennen.  Scheinbar  ganz  unra- 
tionell ist  der  Gebrauch  alkalischer  Wässer,  welche  z.  B.  von  G.  S6e 
eine  Stunde  vor  der  Mahlzeit  zu  nehmen  empfohlen  werden.  Da 
aber,  wie  Jaworski  gezeigt  hat,  kohieusaurehaltige  Wässer  den 
Chemismus  und  die  Resorption  stark  unregen  und  die  alkalischen 
Wässer  in  der  Regel  kohlonsäurchaltig  sind,  so  mag  ihre  Wirkung 
vielleicht  hierin  begründet  sein,  während  sie  andererseits  bei  stirker 
Sänrebildung  neutralisirend  wirken.  Doch  sind  alte  diese  Maass- 
nahmen  aussichtslos,  wenn  sie  nicht  mit  einer  gleichzeitigen  Rege- 
lung der  Diät  verbunden  sind. 

Die  Diät  der  XajE^enkranken  fängt  im  Munde  an.  Wir  haben 
schon  unter  den  Ursachen  der  Gastritis  zwei  wichtige  dahin  ge- 
hende Momente  erwähnt,  die  Zahnpflege  und  das  langsame  Essen, 
d.  h.  die  genügende  Zerkleinerung  und  Durchspeicholung  der  Bissen 
im  Munde.  Obgleich  in  neuester  Zeit  der  Zahnpflege  auch  in  den 
mittleren  Klassen  viel  mehr  Aufmerksamkeit  wie  früher  zugewendet 
wird,   so  kann  man    doch  häufig    arge  Unreinlichkeiten  im  Munde 
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vorfiodcn.  Ich  will  nicht  von  schlecht  geputzten  Zähnen  rait 
starkem  Weinstein^  cariöscn  Zähnen  oder  kranken  Alveolen  und 
cnt/.iindetem  Zahnfici!>ch  mit  einem  dicken  weiss^nlichen  Belag 
von  ahgestossenen  Kpithelien^  Pilzfäden,  Kokken  und  Speiseresten 
zwischen  den  Zahnen  sprechen.  Das  sind  manifeste  Unsauber- 
koitcD,  die  sich  sofort  sehen  lasson,  und  man  sollte  den  Kranken 
(wie  übrigens  auch  den  Gesunden)  stets  anempfehlen,  sich  nach 
jeder  Mahlzeit  den  Mund  auszuspülen.  Weniger  in  die  Augen 
springend  sind  die  Schmutzbelägo  an  den  Gaumenplatten  der  jetzt 
so  häufigen  künstlichen  Zähne  oder  der  darunter  abgekniffenen 
alten  Zahiirosle.  Kaczarowski  hat  hierauf  in  einer  freilich  etwas 
übertriebenen  Weise  aufmerksam  gemacht,  hat  aber  in  vielen  Fällen 
gewiss  Recht.  So  besuchte  mich  noch  vor  Kurzem  ein  Herr  mit 
oiDcm  exquisiten  schleimigen  Magenkatarrh,  welcher  künstliche 
Oberzähne  hatte  und  angab,  sein  Gebiss  nie  während  der  Nacht 
herauszunehmen  und  höchstens  alle  3  Tage  zu  reinigen.  Auf  der 
Gaumenplatte  derselben  befand  sich  ein  schmutzig  weisser  Belag, 
der  aus  zahlreichen  Pilzfaden  und  Kokkonhaufen  bestand,  während 
der  harte  Gaumen  stark  geröthet  and  mit  kleinen  aphthösen 
Fleckchen  bedeckt  war.  In  dem  schleimigen  Mageninhalt  waren 
kleine  braune  Streifchen,  die  aus  körnigem  Blutfarbstoff  und  zahl- 
losen Pilzfäden  und  Hcfczellen  bestanden.  Die  Klagen  des  Patienten 
waron  verbältnissmässig  gering  und  datirten  erst  seit  der  Zeit 
seiner  Bekanntschaft  mit  dem  Zahnarzt.  Zweifellos  wurde  hier 
durch  die  yerschluokten  Pilzelemente  ein  dauernder  Reizzastand 
der  Magenschleimhaut  unterhalten. 

Wie  nöthig  es  ist,  sich  beim  Essen  Zeit  zu  lassen,  ist  hundert- 
mal gesagt  worden.  Ein  schlagendes  Beispiel  dafür  ist  der  Um- 
stand, dass  viele  Leute  mit  schwachem  Magen  die  schlechte  oder 
doch  nicht  mit  Rücksicht  auf  Magenkranke  bereitete  Hotelküche 
auf  der  Reise  gut  vertragen,  weil  sie  nichts  zu  thun  haben  und 
lange  an  der  Wirthstafel  sitzen  bleiben,  während  ihnen  die  sorg- 
sam gekochten  und  ausgewählten  Speisen  in  ihrem  eigenem  Heim, 
weil  sie  hastig  essen  und  den  Kopf  mit  ihren  täglichen  Sorgen 
voll  haben,  schlecht  bekommen.  Auf  solchen  psychischen  Mo- 
menten beruht  es  auch,  dass  m  manchen  Zeiten  manche  Speisen 
von  den  Dyspoptikern  vortrefflich  vertragen  werden,  ein  ander  Mal 
Vordauungsboschworden  machen,  je  nachdem  körperliche  oder  gei- 
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stige  b^rraüdung  oder  Wohlbefinden  vorhanden  ist.  Manche  Per- 
sonen haben  auch  gegen  gewisse  Nahrungsmittel  eine  vollständige 
Idiosynkrasie  and  für  andere  eine  gan?.  willkürliche  und  so  zu  sagen 
ungerechtfertigte  Toleranz.  So  werden  Ihnen  noch  häufig  genug 
in  Ihrer  Praxis  Kranke  begegnen,  welche  behaupten,  schwere  Ma^ 
jonaisen,  Pasteten,  Fleisch  mit  straffer  l''aser  oder  starkem  Fett^ 
gehalt,  wie  z.  B.  Hummer  oder  Gänsefleisch  gut  vertragen  zu 
können,  die  dagegen  von  einer  Tasse  Milch  oder  einer  Wassersuppe 
die  ausgesprochensten  dyspeptischen  Beschwerden  bekommen.  Des- 
halb wird  jeder  beschäftigte  Arzt,  der  viel  mit  Ver- 
dauungskrankheiten zu  thun  hat,  früher  oder  später 
aufhören,  in*s  Einzelne  gehende  Speisevorschriften  zu 
machen  und  hierin  der  Erfahrang  der  Kranken  nach 
Möglichkeit  nachgeben.  Nicht  ganz  mit  Unrecht  sagt  G.  Sde: 
„En  France  on  peot  bien  soumettre  un  menu  au  malade,  en  Alle- 
magne  on  l'y  soumet"!  Man  kann  nur  die  Grundsätze  der  Diätetik 
im  Allgemeinen  aufstellen,  die  sich  einmal  auf  die  Beschaffenheit, 
zu  zweit  aber  auf  die  Menge  der  Nahrungsmittel  richten  müssen. 
Doch  ist  es  den  meisten  Kranken  gegenüber  von  grösster  Wich- 
tigkeit einen  Tageszettcl.  auf  welchem  Zeit  und  Art  der 
Nahrangsaufnahme,  und  zwar  letztere  nach  dem  Gewicht 
vermerkt  ist,  anzugeben.  Auch  hier  muss  man  sich  möglichst  nach 
den  Gewohnheiten  des  betreffenden  Kranken  richten,  aber  jeden- 
falls für  regelmässige,  etwa  2— 3atündigo  Intervalle  in  der  Kost- 
darreichuDg  sorgen  (s.  S.  236}.  Es  ist  selbstverständlich,  dass 
das  Dargebotene  in  einer  Form  gereicht  werden  muss,  die  den 
Verdaoungssäften  leicht  zugänglich  ist.  Also  hüte  man  sich  vor 
hart  gekochten  Eiern,  vor  Fleisch  mit  sehr  straffer  Faser  und 
viel  sehnigem  Beiwerk^  dem  Fleisch  von  zu  alten  Thieren  und 
solchem,  welches  zu  schnell  nach  dem  Schlachten,  ehe  die 
postmortale  Säurebildung  erweichend  einwirken  konnte,  zubereitet 
wird.  Auch  gewärmtes  Fleisch  ist  aus  diesem  Grunde  zu  ver- 
bieten; ebenso  alles  Fleisch,  welches  mit  riel  Fett  oder  Speck 
durchwachsen  ist,  wie  z.  B.  Schweinefleisch,  die  fetten  Stücke 
vom  Hammel,  die  fetten  Geflügel,  die  fetten  Fische  and  See- 
thiere  [Lachs,  Karpfen,  Marinen,  Aal,  liummer,  Krebs,  Austern ')], 


1)  H.  Cfaitttnden,  On  the  r«latiTe  digtstibility  of  fish  flesh  in  gaatrio 
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Wurst  und  geräucherte  Fisrhe,  wie  Flandero,  Bücklinge,  Sprotten, 
Spickaal,  Neunaugen  etc.  Gigglberger*)  hat  unter  dem  Präsi- 
dium von  Penzoldt  eine  grosse  Zahl  der  verschiedensten  Fleisch- 
sorten in  verschiedener  Zubereitung  auf  ihre  Verdaaungsfäliigkoit 
an  Lebenden  mit  Hülfe  des  Magenschlauches  geprüft  und  annähernd 
dieselben  Resultate  wie  seiner  Zeit  Bcaumont-)  erhalten.  Da- 
nach würde  der  Aufenthalt  des  Fleisches  im  Magen  zwischen 
2  Stunden  25  Minuten  (gesottenes  Kalbshirn)  und  5  Stunden  25  Mi- 
nuten (gebratenes  Hammellleisch)  schwanken  und  im  Allgemeinen 
die  gebratenen  Fleischspeisen  etwas  länger  im  Magen  als  die  ge- 
sottenen verweilen.  Dass  das  sogen,  weisse  Fleisch  (Kalb,  Ge- 
flügel) und  das  junge  Federwild  sowie  Reh  leichter  verdaulich  ist 
als  Rind-,  Hammol-,  Schweinefleisch,  braucht  kaum  der  Erwähnung. 
Eier,  selbst  rohe  Eier,  werden  häufiger  als  man  glauben  sollte, 
nicht  vertragen.  Von  vornherein  sind  Setzeier,  Rühreier,  Omelettes 
etc.  verboten.  Schwer  verdaulich  sind  auch  die  fetten  Käse,  von 
denen  schon  das  Sprüchwort  sagt,  dass  sie  am  Morgen  Gold,  am 
Abend  Blei  sind.  Die  Bouillon  aus  sogen,  n^hom  Fleisch  ist 
ebenfalls  ungeeignet,  nicht  sowohl  ihres  Gehaltes  an  Eiwois^stoffen 
wegen,  als  weil  ihr  hoher  Salzgehalt  irritirend  auf  die  Schleim- 
haut wirkt.  Dies  ist  viel  weniger  bei  der  sogen,  hellen  Bouillon 
au9  dem  Fleisch  des  Geflügels  und  Kalbfleisch  der  Fall.  Zu 
den  reizlosen  und  dabei  nahrhaften  Abkochungen  gehören  die  leim- 
haltigen  Suppen    und  Gallerten    aus   den   Knorpelsubstanzen    und 

Juice.  ÄQier.  Joura.  VI.  No.  5.  C.  weist  den  Austern  fast  don  letzten  PUtx  in 
sainer  Tabelle  an.  Dies  ist  aber  nur  bedingt  richtig.  Ich  habe  vor  Kurzem 
einige  Anstern  der  künsUichen  Verdauung  unterworfen  und  fand,  dass  sie 
schneller  und  vollständiger  verdaut  wurden,  als  weichgekochtes  Rübnereiweiss. 
Doch  soll  man  keine  gcbackenen,  sondern  nur  rohe  Austern  es-sen  und  die 
Austern  zerkauen  und  nicht  ganx  verschlucken.  Der  Tbeil  der  Auster,  den 
wir  essen,  besteht  bekanntlich  zum  grossten  Theil  aus  Glycogen  und  einem 
verdauenden  Ferment,  der  L^berdiastase.  Beim  Kauen  bringt  man  beide 
Substanzen  zusammen,  so  dass  das  Glycogen  unmittelbar  conrertirt  wird. 
Durch  das  Backen  wird  das  Ferment  zerstört  und  die  Verworthung  des  Oly- 
cogena  ebenso  verzögert  oder  verringert,  als  wonn  die  Auster  in  einen  Hagen 
mit  zuviel  Salzsäure  kommt.  Daher  wird  sie  gerade  bei  man((cladcr  Salzsäure- 
abscheidang  gut  verdaut.  (Roberts^  Digestion  and  Dict.    London  IH9].) 

1)  X.  Gigglbergor^  Uebcr  die  Daner  der  Magenverdauung  von  Fleisch- 
speisen.   Inaug.-Diss.   Erlangen  1866. 

3)  Cfr.  diese  Klinik.   I.  Tb.  3.  Ann.  S.  114. 
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Bindegewebe,  z.  B.  aus  Kalbsfussen,  Kalbskopf,  Ochsenschwauz  etc., 
die  den  leicht  verbrennlichen  ei  weiss-  und  fettsparenden  Loim  liefern. 
Zu  diesen  reizenden  ingestis  gehören  auch  die  starken  Säuren,  wie 
Essigsäure,  die  scharfen  Gewürze,  Alkohol  in  der  concentrirten 
Form  des  Liqueurs:  indirect,  d.  h,  durch  ihre  Zersotzungsproducto, 
reizen  die  Fett«  and  sind  Oele  und  fette  Saucen  von  der  Tafel 
der  Dyspeptikcr  fern  zu  halten.  Eine  Suppleinmg  der  Fleisch- 
speisen bilden  die  Peptonpräparato  und  Peptonchokoladen,  welcV 
letztere  man  übrigens  an  Stelle  der  theuren  käuflichen  Präparate 
billiger  im  Hause  bereiten  kann,  wenn  man  entölten  Cacao  oder 
auch  Chokolade  kocht  und  mit  einem  Pepton-  oder  Flcischpepton- 
präparat  versetzt. 

Auf  der  andern  Seite  der  Scala  der  Nahrungsmittel  bezw. 
Nährstoffe  stehen  die  kohlehydrathaltigen  Productc,  seien  es  die 
reines  Stärkepräparate,  oder  die  zugleich  stickstotlhaltigen  Mehle, 
Gemüse,  Obst  und  Hülsenfrüchte,  deren  Verdauung  unter  den  ge- 
gebenen Umständen  besonders  leicht  von  Statten  gehen  muss, 
vorausgesetzt,  dass  die  daraus  bereitete  Kost  so  hergerichtet 
ist,  dass  möglichst  rieJ  Amylum,  wie  man  sag^  aufgeschlossen, 
d.  h.  in  Dextrin  verwandelt  und  die  ztihe  klebrige  Consistenz, 
welche  Mehl  und  Stärke  beim  Verrühren  mit  Wasser  annehmen, 
durch  Hitze  und  Austrocknen  an  der  Luft  beseitigt  ist  Deshalb 
ist  alle  frische  Backwaare  zu  vermeiden  und  die  Kruste  verdau- 
licher als  die  Krume,  deshalb  werden  aber  andererseits  die  ver- 
schiedenen Mehlarteu,  die  aus  ihnen  boroitotcn  Suppen  und 
Speisen  und  Geldes  gut  vertragen,  ebenso  die  Gemüse  und  Obst- 
arten,  wenn  sie  von  ihrer  Cellulosehüllc  befreit  und  möglichst 
weich  o.der  breiartig  und  erstere  mit  wenig  Fett  gekocht  sind. 
Zu  vermeiden  ist  aber  alles,  was  Kohl  hoisst,  weil  die  in  den 
Kohlarten  enthaltenen  Kohlehydrate  bekanntormaassen  besonders 
zur  Zersetzung  durch  Gährung  neigen.  Dies  hat  aunh  mit  den 
Hülsenfrüchten  statt,  und  Püree  von  Erbsen  oder  Linsen  wird  iu 
Folge  dessen  meist  nicht  gut  vertragen  Dagegen  bilden  die  sog. 
Leguminosenmehle,  wie  sie  jetzt  vielfach  in  den  Handel  gebracht 
werden,  eine  gute,  wenn  auch  meist  auf  die  Dauer  nicht  mehr 
willkommene  Kost.  Immer  aber  ist  zu  bedenken,  dass  die  kohle- 
hydrathaltigen Nahrungsmittel,  weil  sie  leicht  vorzuckert  werden, 
auch  leicht  in  die  betreffenden  Gährungsproducte  übergehen,  also 


Die  Gastritis  glandularis  chronica     Diät, 


2fi5 


äbcr&ll  da,  wo  ein  atonischor  Zustand  des  Magens  vorliegt,  nur 
mit  Vorsicht  zu  verwenden  sind. 

In  der  Mitte  der  genannten  Nabrung-smittel  steht  die  Milch, 
die  der  Theorie  nach  das  beste  Nahrangsmittoi  sein  sollte.  In  der 
Praxis  wird  sie,  wie  man  sie  auch  geben  mag,  gekocht  oder  im- 
gekoclit,  mit  Zusatz  von  Soda  oder  Kalkwasser  oder  Kum,  süss 
oder  sauer,  als  Kcür  oder  Champagnermilch,  von  vielen  Personen 
abgewiesen,  von  Anderen  nur  kurze  Zeit  genommen.  Auch  soll  man 
sich  gegenwartig  halten,  dass  eine  roine  Milchdiät  einer  langsamen 
Hungerkur  gleichkommt  und  dass  es,  um  von  Milch  allein  zu  leben, 
viel  grösserer  Qantitäten  bedarf,  wie  sie  die  Capncität  und  Genuss- 
f&higkeit  des  menschlicheii  Magens  aufzunehmen  erlaubt.  Denn  um 
die  für  den  täglichen  Bedarf  nothwendigen  ca.  350  Grm.  Kohlen- 
stoff und  18—20  Grm.  Stickstoff  in  der  Milch  zu  geben  würden 
ca.  4600  G'-m.  Mihh  nothwenJig  sein,  eine  Quaiititiit,  die  die  We- 
nigsten auf  ein  oder  zwei  Tage,  geschweige  denn  auf  längere  Zeit 
bewältigen  können.  Doch  kann  man  der  Mileh  durch  Zusatz  dos 
sog.  Milchpulvers,  d.  h.  zur  Trockne  abgedampfter  und  pulveri- 
sirler  Milch,  von  welcher  100  Grm.  etwa  1  Liter  Milch  entsprechen, 
einen  höheren  Nährwerth  geben. 

Schliesslich  sollten  Dyspoptiker  die  allgemeine  Kegel  befolgen, 
sich  niemals  vollkommen  satt  zu  essen,  sondern  aufzuhören,  wenn 
sich  das  erste  Gefühl  der  Sättigung  einstellt  und  stets  genügend 
lange  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Mahlzeiten  innezuhalten. 

Von  Getränken,  die  .stets  „verschlagen^^,  nie  zu  heiss  oder 
kalt  zu  nehmen  sind,  soll  man  zu  grosso  .Mengen,  welche  das 
Magensccrct  unnütz  verdünnen,  vermeiden,  auch  alle  diejenigen 
ausschliessen,  welche  viel  freie  Kohlensäure  und  Alkohol  enthalten 
oder  leicht  aufblähen  und  das  Blut  mit  Kohlensäure  beladen,  denn 
nur  tn  den  wenigsten  Fällen  wird  durch  den  anregenden  Heiz  der 
Kohlensäure  diese  öble  Wirkung  derselben  ausgeglichen.  Kleine 
Quantitäten  alkoholischer  Getränke  (Cognac,  Weingeist)  sollen  aber 
nach  Eichenberg'),  ebenso  wie  50-60  Tropfen  der  offlcinellen 
vordünnten  Salzsäure,   die  Verdauungszeit  um  etwas  abkürzen  ('/e 


1)  Eichenberg,  Ueber  die  Atifenthaltsdauer  der  Speisen  im  Hsgon  bei 
Zufuhr  von  SaUaäure,  Alkohol  UDd  anderen  ReizmiUeln.  Dissert.  Erlangen 
18»9.    (Verf.  prüfte  an  sich  selbst.) 
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bis  '  i„  der  Gesaromtdaaer).  Als  milde  Getränke  sind  Orgeaden, 
Reiswasser  und  Hopfen-,  Salep-  nnd  Gerstenabkochangcß  seit  Alters 
in  Gebrauch. 

Nach  alledem  würde  sich  ein  Tageszettel  für  einen  Kranken 
folgcnderroaasscn  gestalten,  wobei  wir  die  hierorts  im  Allgemeinen 
üblichen  Stunden  innehalten: 
8  Uhr:  150 --200  Grm.  Thee  mit  75  —  100  Grm.  altem  Weissbrot, 

Toast  oder  Zwieback. 
10  Uhr:  50  Grm.  Weissbrot,  10  Grm.  Butter,  50  Grm.  kaltes  Fleisch 

oder  Schinken.    Event,   1  Glas  leichter  Woin  oder  Vs  Liter 

Milch. 
2  Uhr:   150 — 200  Grm.  Wasser,    Milch-  oder  Bouillonsuppe    ans 

weissem  Fleisch.    100— 125  Grm.  Fleisch  resp.  Fisch.    80 

bis  100  Grm.  Gemüse.     80  Grm.  Compot. 
4  resp.  5  Uhr:   '/, — '/a  Liter  warme  Milch  (evenl.  mit  Cacao  oder 

Kaffee  versetzt. 
7— 8  Uhr:  200  Grm.  Suppe  oder  Brei.  50  Grm.  Weissbrot.  10  Grm. 

Butter. 
Event,  am   iO  Uhr:    50  Grm.    Gakes    (Bisquits)   oder   Zwieback. 

1  Tasse  Thee. 
Selbstverständlich  giebt  ein  solches  Programm  nur  allgemeine 
üirectiven  und  die  Maximalmengen,  über  die  die  Kranken  nicht 
hinausgehen  sollen.  Was  die  Zubereitung  und  genauere  Auswahl 
der  Speisen  betrifft,  so  sei  auf  das  oben  Gesagte  und  den  Tisch 
für  Magenkranke  von  Wiol  oder  das  Kochbuch  für  Krankenküche 
von  A.  Heyl  verwiesen. 

So  wichtig  aber  die  Durchführung  einer  geeigneten  Diät  ist, 
so  wichtig  ist  es  andererseits  zur  rechten  Zeit  wieder  das  „täg- 
liche Brot''  in  sein  Recht  kommen  zu  lassen.  Die  meisten  Kran- 
ken sind  freilich  leicht  und  gern  zu  früh  bereit  zu  ihrem  alt 
gewohnten  Speisozetlel  zurückzukehren.  Doch  giebt  es  auch  ängst- 
liche Naturen,  von  denen  noch  bei  den  Nervösen  und  Neurasthe- 
nikern  die  Rode  sein  wird,  die  sich  durch  eine  unnOthig  lange 
durchgeführte  schmale  Kost  derartig  herunterbringen,  dass  der 
ursprüngliche  Magenkatarrh  schliesslii^h  zu  einer  nervösen  Dyspepsie 
oder  einem  allgemeinen  Schwächezustand  wird,  der  erst  darch  eine 
energische  Umkehr  der  Diät  behoben  wird. 

Dass  mit  der  Sorge  für  die  Diät  uucli  die  nöthige  Aufmerksam- 
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ieitaufein  allgetneioes  hygienisches  Verhalten  gepaart  sein 
mass,  bedarf  in  unserer  Zeit  kaum  der  besondereD  Erwähnong. 
Haut-  und  Lungenpflege,  d.  h.  Sorge  für  gute  reine  Luft,  bilden 
ja  das  Alpha  und  Omega  nicht  nur  aller  Prophylaxis,  sondern 
auch  der  Therapie  fast  aller  chronischen  Krankheiton.  Gerade 
beim  chronischen  Magenkatarrh  wird  hier  viel  gesündigt,  da  die 
Patienten  meist  glaabpn,  mit  einigen  diätetischen  Zugeständnissen 
reichlich  genug  gethan  zu  haben  und  nichts  darin  finden,  ihre 
Zeit  in  heisser  Gasluft,  in  überfüllten  Geschäftsräumen,  in  rän- 
cherigen  Wirthsstuben  etc.  hinzubringen.  Tüchtige  Leibcsbewe* 
gong,  weite  Spaziergänge,  Reiten,  Bäder,  event  mit  Douchen, 
gymnastische  Uebungen,  namentlich  solche,  welche  die  Bauchmus- 
keln in  Action  bringen,  sollten  stets  auf  dem  Programm  der  Dys- 
peptiker  stehen,  und  weil  die  meisten  Menschen  ohne  äusseren  An- 
reiz dergleichen  nur  kurze  Zeit  durchführen,  als  Sport  oder  als 
Massagecar  getrieben  werden.  Besonders  der  Kadersport  ist,  wo 
dazu  Gelegenheit,  empfehlenswerth,  weil  die  heutii^e  Art  des  Ru- 
derns  mit  den  gleitenden  Sitzen,  wie  dies  Mitan'}  anatomisch 
ausgeführt  hat,  eine  ganz  vorzügliche  allseitige  Muskolaction  be- 
dingt. Nach  dieser  Richtung  müssen  die  Frauen  bedaaorlicher 
Weise  hinter  den  Männern  sehr  zurückstehen,  doch  lässt  sich  auch 
bei  ihnen  mit  Zimmcrgymnustik,  Massage,  täglichem  Spazieren- 
gehen tivent.  Reiten  manches  ausrichten.  „Maximeque  (jua  superiores 
partes  moveat,  quod  gcnus  in  omnibus  stoniachi  vitiis  aptissimum 
est",  sagt  Celsus;  richtiger  noch  scheint  es,  den  ganzen  Körper 
in  eine  massige,  nicht  übertriebene  Action  2u  bringen. 

Schliesslich  sind  noch  einige  spccielle  Punkte  der  Therapie 
zu  erwähnen. 

Die  Gastralgien  sind,  so  weit  sie  nicht  darch  allgemeine 
Maassnahmen  abgeschwächt  oder  beseitigt  werden,  mit  den  ver- 
schiedenen Opiaten,  momentan  am  besten  mit  Morphiuminjection, 
zu  beschwichtigen  Auch  ist  das  Bilsenkrautoxtract,  die  Blausäure 
und  die  Belladonna,  sowie  Ausspülung  mit  Chloroformwassor  (1 :200) 
zu  diesem  Zweck  empfohlen.  Gute  Dienste  hat  mir  eine  Verbin- 
dung von  Cocain,  Morphium  und  den  beiden  letztgenannten  Mitteln 
in  folgender  Form  geleistet:    Rcp.  Morphii  muriatici  0,02,  Cocain. 


1}   Das  Ködern,  eine  beilgymnastischaUebang,   Inaug.-Diss.  BerliDl882. 
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rauriat.  0,3,  Tinct.  Belladonn.  5,0,  Aq.  amygdal.  amar.  20,0.  Von 
Budd  wird  der  Solut.  Towleri,  halbslündlich  vor  dem  Essen  ge- 
nomnu'n,  v'ui  sedativer  Einfluss  auf  die  Gastralgien  nachgerühmt, 
während  Siebert')  sogar  zu  der  Angabe  gekommen  ist,  dass  unter 
Arsengcbrauch  die  Schmerzen  bei  nervösen  oder  katarrhalischen 
Gastralgien  nach  wenigen  Tagen  schwinden,  bei  solchen  ox  olcere 
aber  peraistiren  sollen.  Als  Derivantien  habe  ith  mit  vorüber- 
gehendem Erfolge  Jodbepinselungen  und  selbst  BlasenpÖaster  auf 
die  epigastrische  Gegend  angewendet.  Germain  Söe')  hat  jüng- 
stens die  Calciumsalze,  Strontianverbindungon  und  die  Präparate 
aus  indischem  Hanf,  Extract.  Cannabis  indicac,  sehr  gerühmt.  Das 
Infos  aus  indischem  Hanf  habe  ich  als  Sedativum  schon  vor  '20  Jah- 
ren viel  gebraucht  ohne  je  eine  zuverlässige  Wirkung  damit  za 
erzielen.  See  behauptet,  dass  das  Extract  nur  local  auf  die  Magen- 
schleimhaut, aber  nicht  auf  das  Gesamintnervons}steni  wirke.  Ich 
habe  zuweilen  recht  günstige  Erfolge  von  unserem  officinellen  Ex- 
tract (zu  0,1!  pro  dosi),  zuweilen  aber  statt  der  erhofften  Schmerz- 
linderung  heftige  Kopfschmerzen,  Schwindel,  leichte  Hallucinationen 
beobachtet.  Viel  zuverlässiger  wirkt  das  Codein  und  das  (leichter 
lösliche)  Codein.  phosphoric,  welches  etwa  in  doppelter  Dosis  des 
Morphiums  anzuwenden  ist,  und  an  des  letzteren  Stelle  in  den  oben 
genannten  Tropfen  oder  in  Verbindunji;  mit  Wismuth,  Extr.  ßella- 
donnao  etc.  gegeben  werden  kann.  Es  hat  den  Vorzug  vor  dem 
Morphium,  weniger  stark  wie  dieses  die  Peristaltik  der  Diirmo  zu 
beeinflussen  und  sehr  sulton  eine  nauseoso  Nebenwirkung  zu  zeigen. 
Abführmitt«!.  Die  Unregolroässigkoitcn  der  Darmthätigkeit 
spielen  bei  allen  Formen  der  chronischen  Gastritis  eine  hervor- 
ragende Holle.  Ich  habe  am  Eingänge  dieser  Betrachtung  auf  die 
enge  Wechselbeziehung  zwischen  Darm  und  Magen  hingewiesen  und 
wiederholt  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  viele  sog.  Magenleiden 
ihren  eigentlichen  Sitz  im  Darm  haben.  Obgleich  ich  mir  die 
Besprechung  dieser  Zustände  für  eine  ausführliche  Erörterung  der 
Krankheiten  des  Darms  vorbehalte,  ist  es  nicht  zu  umgehen,  die 
Verwendung  der  Ekkropotica  auch  hier  in  Betracht  zu  ziehen,  denn 

1)  Siebert,  UoberMageaschmerz  iindMagengesobwür.   Deutsobe  Klinik. 
No.  10.   1862. 

2)  Germain  See,  Sar  Pftctioa  du  bromuro  de  Strontium  dans  los  afToc- 
tions  de  Testomao.    Ballet,  de  rAoftdem.  18S0.   Ko.  30  et  1891.  Mo.  43. 
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sie  wirken  nicht  nar  anf  die  vom  Dann  ausgebenden  Störongen 
tind  Beschwerden,  sondern  «ach  direct  a«f  d«o  Magen,  dessen  Ent- 
Iceran^  in  die  Därme  darch  eine  prompte  EntferoaDg  des  Darm- 
inbaltes  befördert  wird  Hierzn  kommt,  dass  diejenigen  Mittel, 
welche  die  Gallenthätigkeit  anregen,  zu  gleicher  Zeit  anch  die 
Peristaltik  der  Därme  befördern,  also  abführend  sind.  In  der 
öbergrossen  Mehrzahl  der  chronischen  Katarrhe  haben  wir  aber  die 
Aufgabe»  eine  Obstipation  zu  bekämpfen,  nicht  die,  eiue  Diarrhöe 
zu  stillen. 

Eine  Gruppe  ron  Abführmitteln  können  wir  sofort  eliminiren, 
das  sind  die  pflanzlichen  Gele,  deren  Repräsentant  das  Ricinusöl 
ist.  Es  reizt  den  Magen  und  ist  überdies,  selbst  in  Emolsion  ge- 
gebeur  vielen  Kranken  ekelerregend.  Wenn  es  trotzdem  in  zahl- 
reichen Fällen  sog.  Magenkatarrhe  mit  unstreitigem  Erfolg  ange- 
wandt wird,  so  handelt  es  sich  nicht  sowohl  um  einen  Magen-,  als 
um  einen  Dänodarmkatarrh  und  die  üble  Wirkung  auf  den  Magen 
wird  durch  den  günstigen  Effect  auf  den  Darm  mehr  wie  ausge- 
glichen. Aber  den  störenden  Einfluss  des  Oels  auf  den  Chemismus 
der  Verdauung  habe  ich  selbst  experimentell  najjhweisen  können  *). 
Auch  von  den  salinischen  Abführmitteln  wird  man  nur  dann  Ge- 
brauch machen,  wenn  es  sich  wesentlich  um  eine  Wirkung  auf  die 
Dünndärme  handelt  Dann  sind  die  glaubersalzhaltigen  Wässer, 
oder,  da  diese  in  der  Kegel  nicht  aasreichend  wirken,  die  schwefeU 
sauren  Salze  in  Substanz  anzuwenden.  Ein  vorzügliches  Mittel  ist 
das  Natrium  sulfur.  in  Verbindung  mit  Rheum  und  Natr.  carbonic, 
das  alte  Solamen  hypochondriacum  von  Kleist,  welches  in  jüngster 
Zeit  von  Leube  empfohlen  ist.  H  Pnlv.  rad.  Rhei  20,0,  Natr. 
Bulfur.  10,0,  Natr.  carbon.,  Natr.  bicarb.  ana  5,0.  Man  kann  es 
je  nach  individueller  Benöihigung  variiren,  Magn.  usta  oder  Acid. 
tarlaric.  oder  Kai.  sulfar.  hinzusetzen,  auch,  wie  ich  dies  gern 
thue,  mit  salicylsaurera  Wismuth,  Benzonaphtol  und  Extr.  Strychn. 
(bei  Atonie  des  Magens  und  Neigung  zu  Flatulenz  durch  Darm- 
gährang)  verbinden.  R-  Extr.  Strychni  0,5,  ßismut.  salicyl-,  Beozo- 
naphtol  ana  10,0,  Pulv.  rad.  Rhei  15,0,  Natr.  sulfur.,  Tartar. 
depur.  ana  7.5,  Natr.  bicarbon.  5,0,  M.  f   p.  D.  S,  ^stundl.  I  ge- 


ll. 


1)  Kwald  und  Boas,  Zur  Physiologie  and  Pathologie  der  Verdaanng. 
Vifcbow's  Archiv.  Bd.  104. 
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strichonen  TheclÖffel.  Hier  ist  auch  der  Tart.  deparat,  und  T&rt. 
natronat.  beznr.  das  Nalr.  tartaric.  za  nennen,  die  in  ßrauselimo- 
naden,  im  Puher  mit  Sulf.  dcpur.,  im  Decoct  mit  den  noch  zu 
nennenden  Pflanzensloffeu  zu  verwenden  sind. 

Die  pflanzlichen  Apperientien.  Als  mildeste  derselben 
dürfen  die  verschiedenen  Ob:>t5orten  gelten,  welche  durch  die  in 
ihnen  enthaltenen  Pflanzen.süurcn  wirken,  ßokantit  sind  die  ge- 
backenen  Pflaumen  des  Abends  vor  dem  Schlafengehen  genommen; 
weniger  bekannt  dürfte  ein  Mus  aus  zwei  Theilon  Pflaumen  und 
einem  Thcil  getrockneten  Zeigen  sein,  welches  mit  einer  gelinde 
abführenden  Wirkung  den  Vorzug  angenehmen  Geschmacks  ver- 
bindet. Von  den  eigentlichen  Apperientien  sei  in  erster  Linie  der 
Rhabarber  genannt,  der  in  der  Thai  in  seinen  verschiedensten 
Formen  ein  unschätzbares  Vademecum  aller  Dyspcptikcr  darstellt, 
aber  die  Schattenseite  hat,  nur  momentan  zu  wirken  und  eine  starke 
Verstopfung  im  Gefolge  zu  haben.  Ihm  zunächst  stehen  die  Tama- 
rinden, dann  die  abführenden  Bitterstoffe,  Fol.  Sennae,  Gort.  Frangul., 
Horb.  Centaur.,  Herb.  Taraxac,  Sera.  Coriandr.,  Fruct.  Foenic. 
u.  A.  m.,  theils  im  Exiract,  theils  als  Theo  genommen,  von 
denen  die  bekannteste  Gomposition  der  sogen.  Hamburger  und  der 
Gasteiner  Theo  ist.  Von  der  Senna  sei  bemerkt,  dass  sie  zuweilen 
Uebelkeit  und  starke  Leibschmerzen  macht,  aber  diese  üble  Neben- 
wirkung verliert,  wenn  man  sie  mit  Spiritus  ausziehen  lasst  (Fol. 
Senn,  spiritu  oxtruct.)  oder  etwas  Spirit.  ammouiac.  aromat.  oder 
Tinct.  Cardam.  zufügt.  Die  in  letzter  Zeit  so  viel  verwendete  Tinct. 
Cascarae  Sagrad.  zu  50— 80  Tropfen  Abends  zu  nehmen  oder  der 
gleichnamige  Wein  oder  Pillen  aas  dorn  Extract  bereitet,  sind 
ein  mildes  und  anfänglich  selten  versagendes  Aperiens,  dessen  Wir- 
kung sich  aber  ebenso,  wie  die  der  anderen  in  diese  Gruppe  ge- 
hörigen Medicamente,  mit  der  Zeit  abstumpft.  Das  von  Eiozelneo 
lobhaft  empfohlene  Extr.  Fab.  Calabaric.  (0,05  :  10  Glycer.)  hat 
sich  mir  von  sehr  wechselnder  Wirkung  erwiesen. 

Auf  den  Dickdarm  wirkt  besonders  die  Alo(',  entweder  allein 
oder  mit  Jalappe  und  Coloquinthen  oder  Scammonium  zu  nehmen. 
Von  englischen  Aerzten  wird  sie  auch  als  Stomachicum  angesehen 
und  besonders  gern  in  Verbindung  mit  Calomel  gegeben,  dem  be- 
kanntlich neben  der  abführenden  auch  eine  galletreibendc  Wirkung 
nachgesagt   wird.     Da   das  Podophylin   nach  den  Untersuchongen 
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TOD  Ratherford  ebenfalls  ein  Cholelagogam  ist  and  vor  dem 
Calomel  jedenfalls  den  Vorzug  fehlender  Nebenwirkang  hat,  so 
pflege  ich  es  an  Stelle  des  letzteren  mit  Aloe  etc.  zu  verbinden. 
Endlich  sind  die  Clysmata  mit  warmem  Wasser,  Wasser  mit 
Zusatz  von  Salz,  Seife,  Sennaabkochnngen,  RicinusÖl  u.  Aehnl.  zu 
erwähnen.  Dass  man  «Lavements"  nicht  anmittelbar  nach  einer 
Mahlzeit  geben  soll,  weil  sie  dann  leicht  statt  zo  eröffnen  stärkere 
diarrboische  Entleerangen  bewirken,  ist  ein  alter,  von  Trousseau 
hervorgehobener  Erfahrungssatz ;  dass  man  in  den  Anus  keine 
harten  Canälen  aus  Born  oder  Kautschuk,  sondern  biegsame, 
möglichst  dicke  Gummirohre  mit  einer  unteren  und  mehreren  seit- 
lichen Oeffnangen  hoch  hinauf  einbringen  und  das  Clysma  recht 
langsam  einlaufen  resp.  eindrücken  soll,  ist  dagegen  erst  in  neuerer 
Zeit  besonders  betont  worden.  Der  Haapterfolg  und  Werth  der 
Einlaufe  i:>t  da  zu  suchen,  wo  eine  Erschlaffung  des  Dickdarms 
vorliegt.  Sie  erweichen  die  festen  Fäcalmassen,  die  sich  im  S.  ro- 
manum  und  Colon  descendens  anhäufen,  und  üben  einen  leichten 
Beiz  auf  die  Musculatar  des  untersten  Darmabscboittes  aus.  Auf 
letzterem  beruht  auch  die  Wirkung  der  in  jängster  Zeit  empfohlenen 
Injectionen  kleiner  Mengen  von  Glycerin,  welches  den  wirksamen 
Bcstandtheil  des  sog.  Ordtmann'schen  Pargativs  ausmacht  and 
der  aas  Glyc<rrin  und  einer  leicht  schmelzbaren  Maäse  herg<:stellten, 
übrigens  sehr  bequemen  Glycen'n-Stuhlzäpfchen.  Hohe  Eingiessan- 
gtn  von  ca-  SCO— 500  C<rm.  reinen,  leicht  erwärmten  Olivenöls 
haben  oft  eine  aosgezelcbaet  milde  abführende  Wirkung  wo  andere 
Eineiesscngen  im  Stivh  lassen  oder  nur  wässerige,  ungenügende,  mit 
Tenesmen  und  Leibschmerzen  eiiihergehendeE&tleerungen  bervorrufen- 
Ich  habe  dieselben  oft  angewendet  and  kann  mich  der  warmen  £m- 
pfeblanf.  welche  ümeL  Kussmaul  und  Fleiner')  geben,  rollkom- 
men  aü&chUesseD.  So  lange  die  Clysmata  wirken,  d.  h.  so  lange  es 
ä:-ii  Lü"  um  ci:e  besarie  Torpidität  det  nnieren  Darmendei  bandelt, 
s^d  /*  jedeLfalU  die  ber^e  üod  am  wenigst^o  eingreifende  Form 
der  LaLSLiiia  ekkoproii^a  osd  die  ümen  angehängte  böse  Nacbr*jde, 
be^  Ib-Lfereni  Otbr^wri  zu  einer  katarriiaiiscben  hthuzii^  det  huraib 
rt  itljei..  trift  lzt  jl  den  seltensten  FaJleii  ro.    Weit  mehr  ist  die 

:,   ?,t.t*r.  l'*i*r  djt  bÖASiiXjUig  dtr  GMtSipuiüt«  mit  gn*«»  *>&1- 
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Ausweitung  dos  Dickdarms  durch  /.u  maäscnhaftp  Eingicssungen  zu 
furchtcD,  vor  denen  man  die  Patienlcn  allerdings  warnen  soll.  Ich 
konno  aber  viele  Fcrsoncn,  die  Jnlir  aus  Jahr  ein  täf^Iich  mit  Er- 
folg ihren  Kinlauf  machen,  während  bei  vielen  anderen  allerdings 
nach  einiger  Zeit  die  Wirkung  aufhört. 

Schliesslich  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  eine  Anzahl 
chronischer  Magenkatarrhe  überhaupt  nicht  mit  sog.  Magenmittoln 
zu  heilen  sind,  sondern  eine  Behandlung  der  ursäc'hliehen  Krankheit 
crfordon).  Dies  sind  vor  Allem  die  bei  Lungen-,  Hera-  und  Nieren- 
krankheiton und  die  im  Verlauf  der  Chlorose,  des  Diabetes  und  an- 
derer Gonstitutionslirankheiten  auftretondon  Katarrhe.  Da  aber  die 
katarrhalischen  Magensymptome  häufig  im  Vordergrund  des  Leidens 
stehen,  so  werden  solche  Patienten  nicht  so  selten  lange  Zeit  nur 
daraufhin  behandelt,  bis  dann  eine  eingehende  Untersuchung  die 
wahre  Natur  des  Leidens  aufklärt  und  eine  entsprechende  Therapie 
das  „Magenleiden*'  beseitigt. 

M.  H.!  Einen  hcrvorragcnflen  Platz  in  der  Behandlung  der 
chronischen  Gastritis  nimmt  der  Gebrauch  der  Ueilqu»lloa,  sei 
es  in  loco,  sei  es  am  Heimathsort  des  Patienten,  ein.  Dass  Letz- 
teres nur  ein  Nothbehelf  ist,  dem  die  mächtigen  Acljuvantien  eines 
Badeaofenthaltes,  die  geistige  und  körperliche  Ruhe  und  Erfrischung, 
das  dolc^  für  nionte  des  Badclebens,  die  stete  Mahnung  an  das 
diätetische  Verhalten  mangelt,  wird  man  nicht  bezweifeln  wollen, 
wenn  es  auch  zahlreiche  wohlsituirte  Personen  giebt,  die  die  Cor 
nach  dieser  Richtung  ebenso  gut  zu  Hause  durchführen  könnten. 
Keinesfalls  über  wird  das  verschickte  Mineralwasser,  trotz  aller 
Verbesserungen  in  Füllung  uiii  Versandt,  die  erquickende  Frische 
oder  die  Stärke  der  sprudelnden  Quelle  haben! 

Für  die  locale  ßuhanillung  der  Magenkrankheiten  kommen  nun 
im  Wesentlichen   folgende  Typen  von  Mineralwässern  in  Betracht: 

1.  Reine  Kochsalzwässer. 

2.  Eochsalzwässer  mit  starkem  Kohlensäuregehalt. 

3.  Alkalisch-salinischo  Quellen,  bei  welchen  der  Gehalt  an 
Kochsalz,  und  Kohlensäure  gegenüber  ihrem  (jehalt  an 
Mittelsalzen  ganz  zurücktritt. 

4.  Alkalische  und  alkalisch-muriatische  Wasser  *). 


1)  Als  Prototyp  möge  folgende  Gegennberstellang  dienen: 
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Loider  müssen  wir  ans  gestehen,  dass  wir  aber  die  Einwir- 
koDg  der  hier  in  Frage  koromcndon  Heilqaollon  auf  den  Magen 
nur  wenig  wissen,  weil  die  Anhaltspunkte,  die  wir  über  ihre  Wir- 
kung besitzen,  direct  aus  ihrer  Beeinflussung  der  Darmlhätigkeit 
hergenommen  sind  und  nur  indirect  einen  Rückschluss  auf  den 
Magen  gestatten.  Wir  beGnden  uns  hier  im  Augenblick  um  so 
mehr  im  Argen,  als  durch  Experimentaluntersuchungen  von 
Pfeiffer')  und  Jaworski  der  Glaube  an  den  Einfluss  der 
Glauborsalzwässer  auf  Magenkrankheiten  stark  erschüttert  worden 
ist  Jaworski^3  hat  bekanntlich  &\iß  seinen  Untersuchungen  den 
Schluss  gezogen,  dass  das  Carlsbader  Wasser  nur  Anfangs  und  nur 
in  kleinen  Quantitäten  genommen,  die  Magensecretion  anregt,  aber 
bei  längerem  Gebrauch  dieselbe  stark  herabsetzt,  ja  schliesslich 
ganz  versiegen  macht  and  zur  Atrophie  des  Drüsenapparates 
fuhren  kann.  Ich  habe  Herrn  Dr.  Sandberg  aas  Marsirand  zur 
Prüfung  dieser  auffallenden  Angaben  veranlasst.  Danach  ergab 
sich,  dass  von  10  Versuchspersonen  nach  einer  vier-  resp.  füof- 
wöchentlichen  Cur,  in  welcher  forllaufende  Prüfungen  vorgenommen 
wurden,  die  eine  Hälfte  eine  schwach  verringerte,  die  andere  eine 
erhöhte  Acidität  zeigte,  so  zwar,  dass  die  llerabmindcrang  gerade 
bei  den  Personen  eintrat,  welche  vor  Beginn  der  Cur  eine  hohe 
Acidität  gezeigt  hatten.  Da  aber  die  Aciditätsworthe,  wie  eine 
Vorprüfung   ergab,    bei    ein  und  derselben  Person  überhaupt  sehr 


Wieabaden. 
(KoohbTunnen.) 

Kochsah 6,83 

Cbloroalciam  ....  0,47 
Kohleos.  K&lk ....  0,43 
Kohlens.  0,5  Ccm.  im  Liter. 

Garlsbad. 
(Häblbrunnfin.) 

Natr.  soUur 2,39 

Kohlens.  Natr.    .  ,  .    1,27 

Kochsalz 1,02 

Kohlens.  1,27  Ccm.  im  Ltr. 


Kissingen. 
(RakooÄy.) 

Kochsalz 5,82 

Chlorkaliiim  ....  0,28 
Koblens.  Kalk.  .  .  .  J,0<) 
Kohlens.  1392  Ccm.  im  Ltr. 

Ems. 

(Kesselbrunnen.) 

Kohlens.  Natr.     .    ,    .    1,99 

Kohlens.  Kalk  ....  0,22 

Kochsalz 1,0 

Kohlens.  &53,2Ccm.  im  Ltr. 


1)  £.  Pfeiffer,  Balneologisohe  Stadien  über  Wiesbaden.    Wiesbaden 
1883.    Kapitel  , Kochsalz  oder  Glaubersalz?" 

2)  W.  Jaworski,  Ueber  die  Wirkung  des  Carlsbader  Wassers  auf  die 
Magendarmfunction.    Dealsahes  Archiv  f.  klio.  Med.  Bd.  XXVIL 
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schwankend  waren,  so  dürfen  wir  auf  obige  Ergebnisse  kein  allzu 
grosäes  Gewicht  legen,  zamal  eine  wesentliche  Aenderung  in  der 
peptischen  Kraft  and  Labfermeiitwirkang  nicht  stattgefunden  hatte. 
Für  den  Einflass  der  Kochsalzwässer  auf  die  Magenverdauung 
verweise  ich  auf  das  oben  S.  224  Gesagte  und  füge  hinzu,  das8 
Boas')  die  Veränderungen  der  Saftsecrotion  unter  dem  Einfluss  der 
Koohsalzthcrmeu  methodisch  verfolgt  hat  and  nach  3  — 4wÖchent- 
lichcm  Gebrauch  eine  deutliche  Elesserung  der  Drüsenprodaction  und 
ein  damit  Hand  in  Hand  gehendes  Si'hwinden  der  Beschwerden  con- 
statiren  konnte.  Die  Wirkung  der  Kofhsalzwasser  beruht  wesent- 
lich auf  einer  Erhöhung  der  Absonderung  und  der  Resorption  und 
einer  Steigerung  des  Stoffumsat/es,  die  /.war  auch  den  alkalisch- 
salinischen  Wässern  zukommt^  aber  bei  den  Kochsalzwässern  in 
weit  höherem  Maasse  als  bei  den  glaubersal/.baltigen  stattzuGnden 
scheint.  Letztere  und  die  alkalischen  Quellen  haben  vermöge  ihres 
hohen  Alkaligchultes  eine  säureabstumpfendo  Wirkung,  Allen  ist 
die  schleimlösende  Eigenschaft  eigen.  Die  Kochsalzwässer  stimu- 
liren  die  Magenthätigkeil,  die  glaubcrsalzhaltigcn  wirken  wesent- 
lich auf  Darm  und  fjcber  ein.  Gemeinsam  ist  ihnen  die  einfach 
mechanische  Wirkung  der  Magonausspülung.  Aber  während  man 
von  den  EochsaUwässern  und  alkalischen  Quellen  sagen  darf,  dass 
sie  den  Gesammtorganismus  kaum  Je  ungünstig  beeinflussen,  also, 
wie  der  Laie  sagt,  „nicht  angreifend*^  sind,  ist  dies  bei  den 
Glaubersalzqiiellen  oft  in  hohem  Maasse  der  Fall  und  äussert  sich 
namentlich  nervösen  und  anämischen  Personen  gegenüber  in  einer 
Steigerung  der  nervösen  Erscheinungen  -).  Daher  sollte  man 
Kranke  mit  ausgesprochenen  Neurosen  des  Magens  den  letz- 
teren nicht  zuweisen,  ja  überhaupt  keine  specifischen  Magenwässer 
trinken  lassen.  Ihnen  ist  ein  allgemein  roborirendes  Regimen  zu 
empfohlen,  welches  je  nach  der  Individualität  verschieden  sein  muss, 


I)  J.  Boas  in  Verhaudl.  <].  Vor.  f.  ionere  Mad.  zu  Berlin,  5.  Nov.  1888. 

ä)  Vachträglicb  finde  leb,  dass  ein  so  erfahrener  Praktiker  wie  Cordes 
(1  c.  p.  535)  siob  folgondermnassßn  ausspricht:  «Bei  dieser  Gelef;onheit  warne 
ioh  auf  das  Dringendste,  Patienten  mit  rcir.barer  Schwäche  in  die  glaubersalz- 
haltigen Thermen  zq  sohtcken,  die  jedos  Mal  Terscblimmernd  wirken,  gerade 
weil  oben  der  rem  Darm  und  Magen  ausgebende  Reiz  für  diese  Zostände  an 
Qod  für  sich  schon  ein  delet&rer  ist." 
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bald  nar  den  Aufenthalt  in  der  Hochgebirgsluft  oder  an  der  See 
benöthigt,  bald  eine  hydrotherapeutische  Anstalt  mit  ihren  ver- 
schiedenen Hülfsmitteln  erfonicrt,  bald  den  Gebrauch  von  Moor- 
oder Soolbädorn  mit  massigen  Gaben  ciucs  alkalisch-muriatischen 
Bmonens  indicirt  Üierher  gehört  die  grosse  Gruppe  der  uervÖ:jett 
Dyspeptiker,  der  Kranken  mit  Atonie  der  Magenmuskulatur  auf  ner- 
vöser Grundlage.  In  dieser  Beziehung  wird  meinen  Erfahrungen 
nach  viel  versehen  und  Jahr  für  Jahr  höre  ich  von  einer  Reihe  von 
Patienten  dieselben  Klagen,  dass  sie  wegen  eines  chronischen  Magen- 
katarrhs nach  Oarlsbald  geschickt  seien,  aber  die  Cur  ihnen  sehr 
schlecht  bekommen  wäre.  Carläbad  und  Marienbad  sind  ItauGg  die 
gefährlichsten  Gegner  dieser  Kranken;  Tarasp  nimmt  eine  durch 
sein  Höhenklima  bedingte  Mittelstellung  ein  und  ist  besonders  da 
indicirt,  wo  neben  der  Wirkung  auf  den  Magen  Darmtractus  auch 
ein  allgemein  tonisirender  iLiiifluss  ausgeübt  werden  soll.  Die 
Quellen  von  Rissingen,  Wiesbaden,  Homburg,  Nauheim,  Franzens- 
bad, Elster  etc.  oder  die  Natronsäuürlioge  wie  Vichy,  Ems,  Neuen- 
ahr,  Bilin  u.  a.,  sind  milde  lösend,  theils  durch  ihren  Kochi^alz- 
ond  Kohlensäuregehalt  leicht  stimulirend,  theils  durch  das  Alkali 
säuretilgend  und  dem  entsprechend  zu  verwenden.  Daher  werden 
die  alkalisch-salinischen  und  die  alkalisch  muriatischcn  Quellen  mit 
besonderem  Nutzen,  wie  ich  hier  vorgreifend  einschalten  will, 
bei  den  mit  Hyperaciditat  und  Hypersecretion  verbundenen  Zu- 
ständen angewandt  and  sind  durch  die  Erfahrung  schon  längst 
hierfür  anerkannt.  Denn  die  Erfolge,  die  z.  B.  das  Magenge- 
schwür in  Carlsbad  findet,  erklären  sich  leichter,  seit  wir  wissen, 
ÖABS  sich  das  Ulcus  in  vielen  Fällen  mit  einer  Hyperchlor- 
hydrie  verbindet  und  durch  das  Thcrmalwasser  nicht  nur  momen- 
tan die  etwa  im  Magen  vorhandene  Säure,  wie  %.  13.  bei  Zu- 
ständen von  Hypersecretion  abgestumpft,  sondern  auch  die  Secre- 
tionsthätigkeit  überhaupt  herabgesetzt  werden  kann.  Eine  ähnliche 
Wirkung  kommt  den  rein  alkalischen  Quellen  zu,  die  fretlicb  in 
dieser  Richtung,  weniger  verwendet  werden.  Mit  den  Glaubersalz- 
quollen sind  aber  alle  diejenigen  Formen  chronischer  Katarrhe  zu 
behandeln,  bei  denen  der  Magen  nur  socundär  gestört  ist  und  der 
Schwerpunkt  in  Unregelmässigkeiten  der  Leber-  und  Darmthätig- 
keit  liegt. 
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Äof  der  anderen  Seite  gehören  alle  Formen  des  Katarrhs, 
bei  welchen  eine  Herabsetzung  der  Drüsenthätigkcit,  sei  es  mit 
oder  ohne  begleitende  Schleimsccrction,  stattfindet,  an  die  Koch- 
salzquellen. Hier  sind  die  einfachen  Kochsalzwässer  am  Platz, 
wenn  bei  sonst  kräftigem  Verhalten  nur  die  Magen-  und  Darm- 
secretion  gesteigert  werdeu  soll,  die  koblensäurelialtigen  Kochsalz- 
wässcr,  wenn  es  sich  darum  handelt,  durch  den  Reiz  der  Kohlen- 
säure anregend  zu  wirken  und  durch  leichtes  Abführen,  sowie  durch 
den  Gebrauch  der  Soole  überhaupt  den   Stoffwechsel  zu  erhöbeo. 

Alle  Quellen  werden,  sobald  die  Wirkung  auf  den  Magen  in 
Betracht  kommt,  im  Grossen  und  Ganzen  besser  warm  resp.  erwärmt 
wie  kalt  vertragen.  Die  übliche  Schablone,  nach  der  das  Wasser 
Morgens  nüchtern  mit  obligatem  Spaziergang  zu  trinken  ist,  eignet 
sich  zwar  für  die  meisten,  aber  keineswegs  für  alle  Patienten. 
Manchem  „bekommt'*  der  Brunnen  dann  durchaus  nicht,  wird  da- 
gegen sehr  gut  vertragen,  wenn  er  noch  im  Bett,  ohne  eine  plötz- 
liche Umwälzung  der  gewohnten  Lebensweise,  oder  erst  im  Laufe 
des  Vormittags  genossen  wird.  Andere  können  erst  langsam  zur 
eigentlichen  Cur  übergehen  So  pllege  ich  häufig  als  Vorkar  für 
die  differonten  Quellen  z.  ß.  die  Garlsbader  Thermen,  den  oor- 
gemässon  Gebrauch  des  Wiesbadener  Kochbrunnens  u,  Achnl.  in 
kleinen  Quantitäten  von  '/4  — V'i  Liter  noch  im  Hcimuthsorte  des 
Patienten  dem  Aufenthalt  an  der  Quelle  vorangehen  zu  lassen. 

M.  U.!  Im  Vorstehenden  sind,  unserer  vorliegenden  Aufgabe 
gemäss,  nur  die  grossen  Gesichtspunkte  für  die  Auswahl  der 
Heilquellen  angegeben,  während  ich  Sie  für  alles  Detail  auf 
die  Lehrbücher  der  Balneologie  und  auf  die  treffliche  DarsteU 
long  von  Leichten  Stern  in  Ziemssen's  Handbuch  der  all- 
gemeinen Therapie  verweisen  muss.  Dass  wir  immerhin  noch 
einen  breiten  Spielraum  für  die  Individualisiruug  behalten,  dass 
an  den  einzelnen  Orten  durch  die  verschiedenen  nebenher  lau- 
fenden Einrichtungen,  wie  Moor-  und  Stahlbader,  leichte  Eisen- 
säuerlinge, durch  medico-mechanische  und  elektrische  Behandlung 
dafür  gesorgt  ist  und  gesorgt  sein  muss,  dass  die  Cur  nicht  nach 
der  Schablone  geführt,  sondern  dem  individuellen  Bedürfniss  an- 
gepasst  wird,  brauche  ich  Ihnen  nicht  zu  sagon.  Aber  wir  werden 
zweifellos  viel  sicherer  handeln  und  sehr  viel  bessere  Erfolge  er- 
zielen können,    wenn  wir  die  Diagnose  Magenkatarrh  nach   einer 
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der  Ihnen  angegebenen  Richtungen  präcisiren ')-  I^ies  ist  nur  mög- 
lich mit  Hülfe  der  chemischen  Methode,  deren  Anwendung  und 
Erfolg  gerade  an  dieser  Stelle,  wo  man  es  zuerst  am  wenigsten 
erwartete,  von  Bedeutung  ist.  Wer  aber  Kranke  in  der  Auswahl 
eines  Curortes  beräth  —  und  dies  ist  immer  eine  für  den  Kranken 
and  Arzt  gleich  wichtige  Frage  — ,  sollte,  wenn  möglich,  die  in 
Betracht  kommenden  Curorte  aus  eigener  Anschauung  kennen. 
Auch  hier  heisst  es  individualisiren,  denn  eines  schickt  sich  nicht 
für  Alle,  selbst  wenn  die  chemischen  Analysen  zweier  gleichartiger 
Quellen  bis  auf  die  3.  und  4.  Decimale  äbcrcinstimmen.  Es 
kommen  eben  noch  die  mannigfachen  Adjuvantien  des  betreffenden 
Curortes  in  Betracht,  nicht  zum  mindesten  die  Persönlichkeit  der 
Collegen,  denen  wir  unsere  Kranken  anvertrauen  und  die  für  die 
zweckmässigste  Verwendung  der  Kurmittel  Sorge  zu  tragen  haben. 
So  dürfen  wir  es  den  Badeärzten  Dank  wissen,  wenn  sie  sich  die 
Mühe  nicht  verdriessen  lassen,  uns  eine  persönliche  Bekanntschaft 
mit  ihnen  zu  ermöglichen. 


1)  G.  A.  Ewald,  Der  chronische  Magenkatarrh  and  seine  Behandlang 
an  den  Heilquellen.    Deatsche  med.  Ztg.  3.  März  1889. 


TL  Vorlesung. 

Die  Mageninsufficienz  und  Magenerweiterung.   Megalogastrie 

und  Sastrectasie. 


Meine  Herren!  Ich  habe  schon  bei  früherer  Gelegenheit  darauf 
hingewiesen,  dass  es  ein  absolutes  Maass  für  die  Grösse  des  nor- 
malen Magens  innerhalb  gewisser  Grenzen  nicht  giebt  und  dass  die 
Capacität  desselben  keineswegs  in  einem  bestimmten  Verhältnisse 
zur  Körpergrösse  steht.  Man  kann  einen  sehr  grossen  Magen  bei 
einem  verhältnissmässig  kleinen  Individuum  antreffen  und  umge- 
kehrt. Nur  wenn  der  Magen  über  eine  Capacität  von  rund  1600 
bis  1700  Com.  hinausgeht,  kann  man  von  einer  zweifellosen  Dila- 
tation desselben  sprechen.  Aber  der  Magen  kann  absolut  sehr 
viel  kleiner  und  doch  relativ  für  das  Individuum  dilatirt  sein. 
Es  giebt  endlich,  wie  schon  Kussmaul  und- Rosenbach')  her- 
vorgehoben haben,  sehr  grosse  Magen,  welche  auf  die  Verdauung 
einen  störenden  Kinfluss  nicht  ausüben,  so  dass  sie  zufällig  bei  Ge- 
legenheit anderer  Untersuchungen  entdeckt  worden.  Ich  unterscheide 
deshalb  zwischen  dem  grossen  Magen,  der  Megalogastrie  und 
der  Magenerweiterung,  der  Magendilatation  oder  Gastrec- 
tasie,  die  wiederum  in  eine  acute  beziehentlich  subacute  und  eine 
chronische  Form  zu  sondern  ist.  Die  Megalogastrie  kann  zur  Magen- 
dilatation führen,  ein  pathologisches  Vorkomraniss  ist  sie  nicht.  Sie 
betrifft  also  einen  anatomischen  Zustand,  während  das  Wesen  der 
Ectasie  eine  functionelle  Störung,  vereint  mit  einem  fortschreiten- 
den anatomischen  Vorgang  ist. 


1)  0.  Rosenbaoh,  Der  Ueohanismas  and  die  Diagnose  der  Mageninsaf- 
ficienz.    Volkmann's  Sammlang.   153.  S.  8. 
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leb  Terslehe  demgomäss  unter  Dilatatio  ventrieuli  oder 
Gastrectasie  denjenigen  Zustand  des  Magens,  welcher  mit  den 
klinischen  Symptomen  der  gestörten  Magenthaligkeit,  die  aus  der 
Erweiterung  des  Organs  resultiren,  einhergoht,  unter  Mogalo- 
gastriß  den  grossen,  angeborenen  oder  erworbenen  Magen,  dessen 
anatomisch-abnormer  Zustand  functionell  compensirt  ist.  Der  .^grosse 
Magen"  kann  katarrhalisch  etc.  erkranken  und  sein  Träger  dyspcp- 
lisch  werden,  aber  ein  solcher  Kranker  hat  keine  Gastrectasie  im 
klinischen  Sinne,  obwohl  er  dazu  mehr  wie  Andere  dispoiiirt  ist. 
Auch  Gcrmain  S6e')  untcrsL'heidet  zwischen  einfacher  Dila- 
tation, die  lange  Zeit  oder  für  immer  bestehen  kann,  ohne  Störungen 
bervorzorufon,  und  einer  Dilatation  mit  Dyspepesie,  also  dem,  was 
wir  gemeinhin  unter  dem  Begriß  Magenerweiterung  verstehen,  wo- 
mit wir  nicht  schlechthin  einen  grossen  Magen,  sondern  zugleich 
eine  krankhafte  Störung  seiner  Function  bezeichnen. 

Die  Megalogastrie  und  die  Gastrectasie  sind  vielfach 
mit  einander  verwchselt  worden.  Etwas  ganz  Anderes  ist,  um 
dies  vorweg  zu  nehmen,  die  Mageninsufficienz,  welche  zwar 
ZQ  den  Symptomen  der  Gastrectasie  führen  kann  und  häufig  führt 
—  die  relative  Dilatation  Westphalon^s,  Rosenbach's  relative 
Mageninsufficienz  — ,  aber  nicht  die  anatomische  Unterlage  des 
erweiterten  Magens  hat,  sondern  eine  functionellc  bei  den  verschie- 
densten Grössenvorhältnissen  des  Organs  vorkommende  Störung  ist. 
Wir  haben  folgende  diagnostische  Hülfsmittel  zur  Erkennung 
des  grossen  bczw.  erweiterten  Magens. 

1.  Die  Inspection.  Man  sieht  häufig  bei  schlaffen  und 
mageren  Bauchdocken  die  Regio  hypochondrica  sinistra  und  einen 
mehr  weniger  grossen,  rechts  von  der  Miitellinie  gelegenen  Theil 
der  Uegio  hypochondrica  dcxtra,  je  nach  der  Füllung  des  Magens 
mit  Luft  oder  Ingestis,  wie  eine  Halbkugel  oder  einen  Ballon, 
unmittelbar  unter  dem  Rippenbogen  beginnend,  hervortreten.  Der 
untere  Bogen  dieses  Bezirks  schneidet  die  Mittellinie  auf  der  Höhe 
des  Nubels  oder  unterhalb  desselben  zwischen  Symphyse  und  Nabel. 
Zuweilen  ist  nur  ein  unterer  Wulst  vorbanden  und  zwischen  ihm 
und  dem  Rippenbogen  eine  muldenlörmige  Einsonkung  gelegen, 
die  zumeist  dadurch  entsteht,  dass  sich  die  Längsachse  des  Magens 


])  OermKin  See,  Du  regime  fUimeaUire.    Paris  1877,  p.  280. 
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mehr  oder  weniger  vertical  gestellt  hat,  zuweilen  aber  aach  dann 
2u  Stande  kommt,  wenn  die  Gegend  der  kleinen  Curvatur  zusam- 
mengcfallen  ist,  während  sich  der  eigentliche  Magensack  aufbläht 
beKw.  mit  Ingestis  gefüllt  ist.  Erstoren  Falls  verläuft  die  kleine 
Carvatur  parallel  mit  der  Wirbelsäule  entweder  in  der  Mittellinie 
oder  selbst  links  von  derselben  und  gebt  bei  bochgraiigor  Aus- 
bildung dieses  Zustandes  erst  in  Nabelhöhe  nach  rechts  hinüber, 
HO  dass  selbst  das  Pankreas  zwischen  Lebcrrand  und  Magon  durch- 
gefühlt werden  und  zu  Yorwechselung  mit  Tumoren  des  Magens 
Veranlassung  geben  kann.  (S.  die  Fig.  6  auf  S.  85.)  Peristal- 
tischo  Wellen  können  in  stetiger  Folge  oder  durch  äussere  me- 
chanische Reize  hcrrorgerufen,  von  links  nach  rechts  über  den 
Magen  hinziehen,  auch  wohl  antjperistaltisrho  Bewegungen  auf- 
treten [Bamborgor '),  Cahn-),  Glai*)].  Treibt  man  den  Ma- 
gen mit  Luft  auf,  so  sind  die  besagten  Verhältnisse  noch  deut- 
licher und  pflogt  das  allmälige  Vortreten  des  sich  blähenden  Or- 
gans ein  sehr  charakteristisches  Bild  xu  geben.  Zugleich  wölbt 
sich  dann  die  epigastrische  Gegend,  wenn  sie  vorher  eingesunken 
war,  vor,  so  dass  man  meist,  wenn  auch  nicht  immer,  die  Dilata- 
tion von  der  oben  S.  84  besprochenen  Gastroptose  unterscheiden 
kann.  Bei  elektrischer  Durchleuchtung  des  Magens  entsteht  eine 
breite,  links  vom  Nabel  resp.  um  den  Nabel  gelegene  Durchleuch- 
tungszone,  die  bis  in  die  Regio  suprapubica  resp.  iuguinalis  sinistr. 
herabsteigen  kann.  Der  Leib  ist  bei  vorgeschrittener  Gastrectasie 
meist,  aber  nicht  immer  fettarm,  die  Bauchdecken  sind  schlaff  und 
leicht  eingesunken,  die  falschen  Rippen  linkerseits  flügclformig  ab- 
gehoben.    Die  Haut  tro<'ken,  blass,  etwas  fahl. 

2.  Die  Porcussion.  Man  thut  am  besten,  den  Magen,  wo 
irgend  Verdacht  auf  eine  Erweiterung  desselben  besteht,  erst  nach 
vorgängiger  Aufblähung  mit  Luft  zu  percutiren»  Wie  wichtig  es  dabei 
ist,  sich  des  Doppelgebläses  und  nicht  der  Kohleusäurecntbindang 
im  Magen  zu  bedienen,  habe  ich  so  oft  erlebt,  dass  ich  die  letztere 


1)  L.  Bamberger.,  Krankhoiten  des  ohylopoeti sehen  Systems.  Erl&ngea 
185Ö.  S.  325. 

2)  A.  Cahn,  Äntiperistallische  M&genbewegungou.    Doutsohes  Archiv 
r.  kün.  Med.   Bd.  35.  S.  402-407. 

3)  A.  Glax,  Uebor  peristaltlscbe  u.&otiperjataltischeUarahedesKagens. 
Pestermed. -Chirurg.  Presse.   18tH. 
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nur  als  einea  schlechten  Compromiss  betrachten  kann.   Statt  vieler 
solcher  Erfahrungen  nur  das  folgende  Beispiel:  Eine  starke  Ectasie, 
die  bis  zur  Mitte  zwischen  Nabel  und  Synophyse  reichte,  war  von 
einem  CoUegen,  trotzdem  er  dem  betreffenden  Patienten  ein  Brause- 
pulver gegeben  hatte,  nicht  erkannt  worden,  weil  offenbar  die  Menge 
des  entwickelten  Gases  für  die  Capacität  des  Magens  nicht  ausgereicht 
hatte.     Der  Schall  über  dorn  aufgeblähten  Magen  ist  immer  tyin- 
panitisch,   je    nach    seinem  Inhalt    und   der  Spannung  der  Wände 
mehr  oder  weniger  hoch.    Ist  das  Quercolon  stark  aufgebläht  und 
liegt  der  Curvatur   des  Magens   unmittelbar  an,  so  kann  es  anter 
Umständen  den  gleichen  Schall  geben  und  somit  eine  percutorische 
Grenze  zwischen  beiden  Organen  nicht  zu  ziehen  sein.    Dinn  muss 
man  entweder  den  Magen  mit  Flüssigkeit  füllen   und  nun  porcu- 
tiren,  um  die  Dämpfung  dos  Magens  gegen  die  Tympnnie  des  Co- 
lons   abzugrenzen,    oder   man  muss  in  letzteres  vom  Rectum  aus 
noch    mehr  Luft   eintreiben    und    so    eine  Lagereränderung  bezw. 
einen  höher  tympanitischen  Schall  hervorrufen.     Doch  möge  hier 
daran    erinnert    sein,    dass  feinere  Schallunterschiede  nicht  selten 
durch  die  Auscultation  der  Stäbchen-  oder  Fingorpercussion  deut- 
lich werden,  wenn  die  gewöhnliche  Methode  der  Plessimeter- Per- 
kussion   im  Stich    lässt   nnd    demgemäss  anch  dies  Verfahren  in 
zweifelhaften  Fällen  anzuwenden   ist.     Ferber')   hat   darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  der  unterhalb  des  linken  unteren  Lungen- 
randes  durch  den  Magen  gebildete,  circuläre,  lympanitisch  schallende 
Magen-Lungonraum  bei  normalem  Magen  allraälig  hinter  der  Axillar- 
linie   aufhört,    bei  Ectasio    desselben    bis  zur  Wirbelsäule  zu  ver- 
folgen ist.     Kernig-)  legt  Gewicht  darauf,  dass  bei  Magenerwei- 
terong  die  in  Rückenlage  in  der   linken  Seitengegend   bestehende 
Dämpfung  bei  rechter  Seitenlage  verschwindet  und  an  ihre  Stolle 
ein    voller  Ton    tritt.     Dies   hat    bei  Magengesunden    nicht   statt. 
Vielmehr  persistirt  bei  ihnen  die  Dämpfung  resp.  verschiebt  sich 
nur  etwas  von  links  seitlich  nach  links  voni  oder  giebt  einen  etwas 
weniger   gedämpften  Schall    als    in    der   Rückenlage.     Aehnliches 
gilt  von  der  Percussion  in  aufrechter  Stellung.     Doch  ist  a  priori 

1)  Ferber,  Bin  Beitrag  lar  Hagenpercussion  «tc.    Deutsche  Zeitachr. 
r.  piact.  Mc(l.   1876.  Wo.  42. 

2)  W.  Kernig,  Zur  Percussion  des  Magens.  Petersburg,  med.  Wochen- 
schrift.  1889.  No.48. 
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klar,  dASS  dies  Verhalten  wesentlich  Ton  der  Phase  der  Verdaaaog 
und  TOn  dorn  FäUuogszustAnde  des  ILigeDS  and  der  Därme  mit 
Gasen  and  Tngestis  abhängig  sein  muss.  wie  denn  auch  in  der 
That  Kernig  ein  verschiedenes  Vorhalten  bei  Magengeüunden  je 
Dach  der  Zeit  fand,  die  seit  dem  Essen  verstrichen  war,  so  dass 
flieh  in  der  3.-5.  Stunde  überhaupt  keine  deutliche  Dämpfung 
mehr  rorfand.  Bei  ausgeprägtor  Magenerweitening  bleibt  da- 
gegen, wie  kM  mich  auch  häuDg  überzeugen  konnte,  die  DämpfaDg 
mit  den  genannten  EigeoschaÜen  bei  Lagcwechscl  in  allen  Stadien 
der  Verdauung  und  auch  im  nuohterncn  Zustande  bestehen.  Ein 
anderes  Verfahren  ist  von  Dehio')  zur  Erraittolung  der  Magen- 
groDzoD  io  normalen  und  pathologisohen  Zuständen  empfohlen.  Der 
Patient  trinkt  auf  leeren  Magen  absatzweise  je  '  \  Liter  Wasser, 
so  dass  er  im  Ganzen  in  4  Portionen  1  Liter  /u  sich  nimmt.  Wenn 
man  nun  nach  judem  '  ,  Liter  die  dadurch  bedingte  untere  halb- 
motidPirmig  gestaltete  Därapfungsgrenzo  gegen  das  lufthaltige  Quer- 
colon  percatorisch  feststellt,  so  sieht  man  dieselbe  bei  Gesunden 
im  Stehen  in  dem  Maasse,  uls  der  Magen  mehr  Flüssigkeit  ent- 
hält nach  unten,  aber  nie  bis  jenseits  dos  Nabels,  meist  nur  bis 
einige  Gentimetcr  oberhalb  desselben  horunterrücken.  Im  Liegen 
tritt  an  Stolle  der  Dämpfung  tympanitischer  Scliall  durch  die  mit 
dem  Wasser  verschluckte  Luft,  und  dieser  prompte  Wechsel  der 
Srhallerschoinung  soll  ein  strictcr  Beweis  dafür  sein,  dass  man  es 
mit  dem  Magoti  und  nicht  etwa  dem  Darm  zu  ihun  htit.  Letzteres 
ist  aber,  wie  ich  erfahrcu  habe,  nicht  für  alle  Fälle  giltig,  denn 
ein  sehr  stark  erweitertes  und  mit  dünnem  Inhalt  gefülltes  Quer- 
colon  giebt  zu  demselben  Sohatlwechsel  Veranlassung.  Doch  wird 
dies  nur  in  seltotien  Ausnahmefällea  zu  Täuschungen  führen. 

Zu  gleicher  Zeit  erlaubt  aber  dies  Vorfahren,  die  Zustande 
der  noch  zu  besprechenden  motorischen  Insufficicnz  oder  Atonie  des 
Magens^  d.  h.  der  tümporiircn  Dilatatiun  desselben  und  die  dauernde 
Erweiterung  des  Organs,  die  so  oft  unmittelbare  Folge  der  ersteren 
ist,  m  erkennen.  Denn  es  ist  klar,  dass  je  schlalTor  die  Magen- 
wand  ist,  desto  eher  schon  nach  kloinen  Mengen  eingegossener 
Flüssigkeit   der    tiefste  Stand    der    unteren    Magongrenzc    erreicht 


1)  Dehio,  Zur  pbjsikalisohon  Diagnostik  der  mechariisobon  Insufficienz 
des  Magens.    Vorhandl.  des  Vll.  Cvogr.  f.  innere  Medioin.   1888. 
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wird  oder  dieselbe,  and  xirar  bei  aosgesprochener  Ectasie,  von  rorn- 
hereio  &o  einer  abnorm  Hefen  Stelle  Torgefanden  wird.  Auf  diese 
WeUe  lässt  sich  ein  Anhalt  dafar,  ob  eine  absolute  oder  relative 
Dilatation  in  dem  oben  angegebenen  Sinne  vorliegt,  gewinnen.  Vor- 
bedingung fnr  diese  Art  der  Exploration  ist  allerdings,  dass  die 
Därme  and  besondere  das  Quercolon  lufthaltig  sind»  keine  abnorme 
Confignration  des  Magens  vorliegt  and  dass  endlich  die  Baach- 
decken  nicht  so  ^ck  sind,  dass  überhaupt  feinere  Schalldiflerenien 
durch  dieselben  aufgehoben  werden. 

3.  Die  Palpation.  Leube  empfahl  eine  steife  Sonde,  so- 
weit es  ohne  Anwendung  brüsker  Gewalt  thunluh  ist,  in  den  Ma- 
gen, bis  man  auf  einen  Widerstand  stösst,  hinunterzuführen,  l^ässt 
sich  die  Sondenspitze  uotorhalb  der  Nabellinie  palpiren,  so  ist  da- 
mit die  Dilatation  des  Magens  erwiesen.  Es  scheint,  dass  Leube 
selbst  dieser  Methode  keinen  besonderen  Wcrth  beimisst,  jedenfalls 
hat  sie  sich  wegen  der  damit  verbundenen  Unzuträglichkeiten  nnd 
weil  sie  wenig  sichere  Kesultate  giebt,  keinen  Eingang  verschafft, 
wie  auch  Albutt')  mit  Recht  sagt:  „Ateines  Erachtens  nach  haben 
wir  die  Palpation  der  Sondenspitze  bei  mageren  Bauchdecken  nicht 
nöthig,  wahrend  bei  stärkeren  Personen  dns  Instrument  nicht  deut- 
lich zu  fühlen  ist.'' 

4.  Die  Äuscultation.  Lässt  man  im  Boroich  der  Magen- 
gegend mit  flach  aufgelegten  Händen  eine  Reihe  kurzer,  sclinell 
hintereinander  folgender  Stösse  auf  die  Bauchwand  erfolgen,  oder 
schüttelt  man  den  Körper  in  toto,  so  hört  man  entweder  par  distanco 
oder  durch  das  Stethoskop  schwappende  Geräusche  von  leicht  metal- 
lischem Timbre,  die  Saccussions-  oder  Plätschorgeräusche, 
das  Clapotcment  der  Kranzosen^).  Dieselben  haben  an  und  fiir 
sich  keine  pathognostisi-he  Bedeutung.  Sie  können  ebenso  gut  im 
Quercolon  wie  im  Magen  entstanden  sein  und  ßnden  sich  hfiaßg 
bei  gan^  normalen  Verhältnissen  unmittelbar  nach  der  Aufnahme 
eines  grösseren  Quantums  Klüssigkeit,  wo  sie  von  manchen  Personen 
leicht  aetiv  durch  kurze  energische  Contractionon  der  Bauchmuskeln 


1)  1.  0. 

2)  Audhui,  Du  bruit  de  Oot  on  de  clapolage  de  rostomac  commo  sign« 
He  dlUtatioD  de  l^oslomac.  Gaz.  des  böpit.  1883.  No.  47.  —  Qirandoau, 
De  la  dilatatioD  de  ['estomac.  Arob.  general.  de  mt!d.  1885.  p.  342.  Zuerst 
hat  1833  Daplay  in  Frankreicb  darauT  aufmerkaam  gemacht. 
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hervorzurafen  sind,  Pathognostisch  werden  sie  orst,  wenn  sie  1.  län- 
gere Zeit  nach  der  Klüssigkeitsaafnahme  vorhanden  sind,  '2,  wenn  sie 
dann  sicher  im  Magen  entstohoii.  Letzteros  ist  unter  Umsländen  nur 
dadurch  zu  entscheiden,  dass  man  den  Magen  vollständig  entleert 
(aushebert).  Persistiren  die  Succussionsgeränscbe,  so  müssen  sie  aaf 
die  Därme  bezogen  werden  Diese  Verbältnisse  werden  häufig  ausser 
Acht  gelassen  und  auf  das  Vorkommen  der  Succussionsgeräuscbe 
hin  kurzer  üand  Magendilatationen  diagnostioirt.  Nur  so  ist  es  zu 
erklären,  dass  gewisse  frun/ösische  Autoren  (Bouchard  u.  A.) 
nicht  nur  fast  bei  jedem  Dyspoptiker,  sondern  Boucliard  sogar 
in  ca.  30  pCt.  aller  kranken  Menschen  eine  Magendilatation  finden 
wollen,  eine  IJebertreibung,  die  übrigens  von  nüchternen  Beobach- 
tern, wie  Germain  S(^e  und  Dujardin-Beaometz,  nicht  ge- 
theilt  wird.  Pauli  hat  nach  Penzoldt')  zuerst  auf  ein  brodeln- 
des Geräusch  im  Magen,  etwa  wie  bei  einer  entkorkten  Selter- 
wasserflasche, aufmerksam  genoacht,  was  man  in  der  That  bei 
starken  Gährungsvorgängen  zuweilen  bei  Auscultation  der  Magen- 
gegend hören  kann.  Eine  andere  Art  von  ficräuschen  sind  die  von 
Kassmaui')  sogenannten  Gurr-  oder  KlatschgerÄusche,  welche, 
wie  oben  erwähnt,  durch  active  Oontraction  der  Bauchmusculatur 
oder  durch  ras'*hes  Eindrücken  und  Loslassen  der  Bauchwand  passiv 
bei  vielen  Personen  mit  und  ohne  Mageudilatation  er/ougt  werden 
können.  Sie  sind  im  Gegensatz  zu  den  Plätschergoräuschen  am 
besten  im  Stehen  hervorzurufen. 

Zuweilen  hört  man,  selbst  par  distance,  die  an  dem  luftgefall- 
ten  Magen  metallisch  resonirenden  Herztöne.  Strümpell  und  La- 
ker') berichten  über  weit  hörbare  Geräusche,  die  bei  Patienten 
mit  Magondilatation  isochron  mit  der  Ilespiration  resp.  dem  Herz- 
schock und  der  Pulsation  der  Bauchaorta  auftraten.  Solchen  Beob- 
achtungen —  ich  selbst  habe  eine  ähnliche  gemacht  —  kommt 
nur  das  Interesse  eines  Curiosums  zu.  Zuweilen  hat  die  Stäbchen- 
Plessimeter-Porcussion   Metailcharakter  und  kann  günstigen   Falls 


1)  Pentoldl,  Die  Magenerweitorung.    Erlangen  1877. 

2)  Kussmaul  in  Volkmanii's  Samml.  klin.  Vorträge.  No.  181,  aasg. 
16.  Juni  1880. 

3)  Berl.  klin.  Woohonsohr.  1879  No.  30.  Aas  den  Sitzungsberichten 
der  med.  Gesellschaft  za  Loipzi?.  —  Lakor,  Uobar  ein  rhythmisches  Klang- 
phäaomen  des  Magens.    Wiener  med.  Presse.   1889.  43,  44. 
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s«lb6t  zur  Abgrenzung  des  Organs  gegen  die  Darmschlingen  vor- 
wandt werden  (Leichtenstern). 

Das  Fbänomen  der  Schluckgeräusclie  lässt  sich  für  die 
Diagao.stik  der  Dilatationen  nicht  verwerthon.  Ich  habe  keine 
charakteristischen  Verfindcrongou  desselben  beobachten  können, 
obgleich  ich  zahlreiche  mir  zugegangene  Fälle  daraufhin  unter- 
sucht habe. 

Die  Methode  von  Rosen bach')  beruht  auf  der  Auscultation 
der  durch  den  eingeführten  Schlauch  In  den  Magen  geblasenen  Luft, 
wobei  der  Magen  mit  wechselnden  Mengen  Wasser  gefüllt  und  die 
Höhe  resp.  Verschiebung  des  Wasserniveaas  bestimmt  wird.  Daraus 
ergiebt  sich  Grösse  and  Tonus  des  Magens.  Diese  Methode  steht 
iosofoni  mit  der  Loabe^sehen  Sondenpalpation  auf  einer  Stufe, 
als  sie  für  die  Krkennung  grosser  Dilatationen  unnöthig  ist,  bei 
geringen  Dilatationen  aber  ihren  Dienst  versagt.  Sie  wird  voll- 
kommen durch  das  oben  angegebene  einfache  Verfahren  von  Dehio 
ersetzt. 

5.  Die  Ausmessung  des  Magens.  Dieselbe  wird  sich  darauf 
beschränken  entweder  wie  oben  S.  Sfi  angegeben  das  Volumen  der 
einzublasenden  Luft  zu  bestimmen  oder  die  Menge  des  Wassers  zu 
messen,  das  man  in  den  Magen  einlaufen  lassen  kann  bis  er  voll 
ist.  Dazu  muss  man  den  Magen  möglichst  vollgiessen  und  dann 
ganz  entleeren,  aber  —  wann  ist  er  voll?  Wir  müssen  uns  dabei 
auf  die  Angaben  der  Kranken  verlassen,  die  meist  ein  deutliches 
Gefübl  davon  haben,  wenn  der  Magen  anfangt^  stärker  gefüllt  zu 
sein,  oder  warten,  bis  sie  das  Uebermaass  von  Wasser  ausbrechen. 
Beides  sind  keine  absolut  vorlässlichen  Zeichen,  weil  der  betreffende 
Zeitpunkt  mit  der  Empfindlichkeit  der  Kranken  und  dem  Tonus 
der  Magenmusculalur  wechselt  und  die  Capacität  des  Magens  in- 
dividuell so  verschieden  ist.  Deshalb  ist  die  erste  Methode,  wenn 
sie  sorgfältig  und  schonend  ausgeführt  wird,  vorzuziehen  Dass  sie 
auch  keine  vcrlä-sslichen,  jedenfalls  wechselnde  Resultate  giobt,  ist 
schon  oben  (S.  86)  auseinandergesetzt.  Hinzufügen  möchte  ich 
noch,  dass  nach  Beobachtungen  von  A.  Ost'),  die  mir  mittlerweile 


])  Rosonbach,  1.  ü. 

3)  Alox.  Ost,  Beiträge  zur  Bestimmung  der  Capaoitat  d«8  Magens, 
Uaog.-Diäs.    Dorpat  1891. 
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ziigekommon  sind,  ein  Tbeil  der  Luft  auch  unter  normalen  Ver- 
hältnissen in  die  Därme  zu  entweichen  scheint,  was  Ost  daraus 
schiiesst,  dass  nach  dem  Einblasen  und  darauf  folgender  möglichst 
Toliständiger  Entleerung  der  Magenluft  regelmässig  der  Umfang  des 
Leibes  um  eine  bestimmte  Anzahl  Ccntimotor  zugenommen  hatte. 
Dies  ist  nach  Versuchen,  welche  Dr.  Kuttner  an  dem  Material 
der  Poliklinik  des  Augusta-Hospitals  vorgenommen  hat,  vollkom- 
rooD  richtig.  Wir  haben  fast  jedesmal  eine  Zunahme  des  Leibesum- 
fanges um  1 — 2  Ctm.  constatiren  können.  Dass  Gas  sehr  leicht  aus 
dem  Magen  in  die  Därme  übergeht,  hat  auch  der  bekannte  ame- 
rikanische Chirurge  Senn')  schon  Im  Jahre  1888  bei  Thicren, 
denen  er  Wasserstoff  in  den  Magen  presste,  beobachtet.  Wo  aber 
so  grobe  Fehlerquellen  nkhi  zu  vermeiden  sind,  da  ist  es  ein 
miissiges  Beginnen,  die  Ausdehnung  der  Luft  im  Magen  zu  berechnen 
und  in  Ansatz  zu  bringen,  wie  dies  Jaworski,  Ost  und  Kelling-) 
gethan  haben.  Wir  müssen,  wie  die  Verhältnisse  nun  einmal  liegen, 
darauf  verzichten,  kleine  Differenzen  in  der  .\usmes3UDg  des  Magen- 
volums zu  verwerthen  und  worden  nur  dann  mit  Sicherheit  von 
einem  absolut  grossen  Magen  sprechen  können,  wenn  er  mehr  als 
1500- 1600  Ccm.  fasst,  obgleich  auch  diese  Zahlen  nicht  absolut 
zu  nehmen  sind,  sondern  nur  einen  ungefähren  Anhalt  geben. 

Die  Aotiologie  der  Magendilatation.  Die  Ausweitungen  dos 
Magens  worden  durch  zwei  ursächliche  Momente  veranlasst,  erstens 
mechanische  Vorcngcrangcn  der  Pyloruspassage,  zwei- 
tens absolute  oder  relative  Schwäche  der  austreibenden 
Kräfte,  d.  h.  also  atonische  Zustände  der  Muskulatur.  Da  es 
selbstverständlich  ist,  dass  in  einem  normal  functionirenden  Magen 
die  Beziehungen  zwischen  Inhalt,  Muskelactiou  und  Widerstand  am 
Pförtner  in  richtigem  Verhältniss  stehen  müssen,  so  muss  jede 
Aenderung  dieser  Factoren  zu  einer  Störung  der  Function,  die  in 
den  meisten  Füllen  eine  Dilatation  des  Organs  veranlasst,  führen. 
Es  kann  aber  das  erforderliche  Veriiältniss  trotz  abnormer  Aende- 
rang  der  einzelnen  Factoren  durch  compensatorischen  Ausgleich 
gewahrt  bleiben,  und  es  wird  erst,   wenn  dieser  versagt,  zu  func- 

1)  Senn,  Inflation  of  Ihe  stomftoh  with  Hydrogen  G&s  etc.  Modio.  Kews 
Pbilad.   I88d,  Äug,  35. 

2)  G.  Kelling,  Ein  einfaches  Verfahren  zur  Bestimmung  der  Magen- 
grösse  mittels  Luft.    Deatsobe  med.  Woobenschr,    1892.   No.  6  t  u.  52. 
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tionellen  Störnngcn  kommen,  wie  es  auch  bei  Herzfehlern  erst 
d&nn  zu  Ereislauf»störangen  kommt,  wenn  die  Compensatiou  des 
Klappenfehlers  etc.  nicht  mehr  genügt.  Diese  Auseinandersetzung 
hat  bereits  Oser')  seiner  Besprechung  der  Magendilalationen  /u 
Grunde  gelegt,  sie  soll  auch  für  uns  maassgebend  sein.  Dem 
Organismus  steht  zur  Compensation  der  gesetzten  Schädlichkeiten 
die  Hypertrophie  der  Muscularis  zur  Verfügung,  doch  ist  zu  be- 
merken, dass  die  Hypertrophie  der  Mnskelhaut  sich  nur  in  den 
selteneren  Fällen  als  eine  greifbare  Verdickung  derselben  konn- 
zeichnet, vielmehr  für  gewöhnlich  nicht  in's  Auge  fällt,  weil  die 
einzelnen  Muskelbündel  darch  das  ausgeweitete  Organ  auseinander- 
gezogen und  in  die  Fläche  gestreckt  sind.  Denkt  man  sich  aber 
unter  solchen  Verhältnissen  den  Magen  bei  gleichbleibender  Muskel- 
masse auf  sein  gewöhnliches  Volumen  reducirt,  so  würde  man 
seine  Muskelschicht  ganz  entschieden  erheblich  an  Masse  vermehrt 
finden. 

Zu  einer  befriedigenden  Einsicht  in  das  Wesen  der  Magen- 
dilatationen gehört  vor  allen  Dingen  die  Erkcnntniss,  dass  wir  es 
bei  diesen  Zuständen  stets  mit  einem  consecutiven  Processe,  mit 
einem  Symptom,  aber  nicht  mit  einem  genuinen  Krankhoitsbildo 
zu  thun  haben,  dass  also  die  mannigfaltigsten  Ursachen,  sofern  sie 
nur  die  gleich  zu  erörternden  Vorbedingungen  zu  Wege  bringen, 
daran  betheiligt  sein  können.  Allerdings  ist  das  Symptomenbild 
der  Magenerweiterung,  wenn  sie  einmal  ausgebildet  ist,  dieser  Ver- 
schiedenheit der  ätiologischen  Momente  gegenüber  ein  sehr  gleich- 
massiges  und  so  ausgeprägtes,  dass  dadurch  meist  die  Situation 
beherrscht  und  das  ursprüngliche  Leiden  mehr  oder  weniger  in  den 
Hintergrund  gedrängt  wird.  Doch  liegt  uns  gerade  aus  diesem 
Grunde  in  ganz  besonderem  Maasse  die  Verpflichtung  ob,  bei  Jedem 
Fall  von  Magenerwciterang  der  Ursache  derselben  nachzuforschen, 
zumal  durch  die  Erkenntniss  der  letzteren  auch  die  Prognose  nicht 
unwesentlich  beeintlusst  wird.  Denn  je  nach  der  Beschaffenheit 
dieses  ursächlichen  Momentes  wird  es  sich  um  vorübergehende  oder 
dauernde  Zustände,  um  reparable  oder  irreparable  Störungen  han- 
deln,   und  wir  worden,    wie  schon  Eingangs  dieser  Vorlesung  be- 


1)  L.  Oaer,  Die  Ursachen  d«r  HagenerweitemDg.    Wiener  med.  Klinik. 
1881.  No.  I. 
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merkt,  zwischen  fanctionellon  und  organischen  Dilatationen  anter- 
sclieiden  naössen.  Daraus  ergiebt  sich  auch,  dass  die  functionellen 
Dilatationen  zuweilen  selbst  acut  entstehen  können,  jedenfalls  stets 
von  relativ  kurzer  Dauer  sind,  so  dass  sie  entweder  gar  niclit  oder 
nur  vorübergehend  zu  den  klassischen  Symptomen  der  Magonorwei- 
terang  lahren,  vielmehr  unter  dem  Bildt-  dyspeptischor  Zustände 
verlaufen,  wie  sie  den  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Erkrankungen 
des  Organs,  der  chronischen  Gastritis,  der  Atonie,  den  Nexirosen 
eigen  sind.  Es  ist  aber  nothwendig  die  klinischen  Symptome  der 
Magenerweiterong  mit  dem  anatomischen  Verhalten  des  Magens 
nicht  ohne  Weiteres  zu  decken,  insofern  als  uns  das  klinische  Bild 
in  erster  Linie  das  Auftreten  einer  Reihe  von  Fermentations-  und 
Staaangserscheinungon  bringt,  die  zwar  meist,  aber  durchaus  nicht 
immer  einen  erweiterten  Magen  zur  Ursache  haben,  die  vielmehr 
überall  da  entstehen  können,  wo  sich  aus  irgend  welchem  Grunde 
Stauung  und  Zersetzung  der  Ingesta  im  Magen  entwickelt.  Man 
sollte  also  eigcnilich  zwischen  der  classischcn  Magendilatation,  der 
Gastrectasie  und  den  Erscheinungen  der  Magengährung  unterschei- 
den, die  unter  Umständen,  wie  z.  ß.  aus  einem  später  zu  erwäh- 
nenden, von  mir  beobachteten  Fall  hervorgeht,  ohne  jede  Dilatation 
anftreten  können. 

Die  mechanischen  Momente,  welche  zur  Verengerung 
oder  Verschiass  dos  Pförtners  führen,  sitzen  entweder  in 
der  Mageuwand  selbst  oder  greifen  von  aussen  auf  dieselbe  über. 
Zu  den  häufigsten  Ursachen  der  ersteren  Kategorie  gehört  die  Krebs- 
geschwulst und  die  narbige  Verengerang,  sei  es,  dass  dieselbe  durch 
directe  Vernarbung  eines  Geschwürs  oder  durch  entzündliche  Pro- 
cesse,  die  sich  an  ein  Ulcus  oder  eine  phlegmonöse  Gastritis  an- 
achliessen,  entstanden  ist.  Was  zunächst  die  Narbcnbilduog  bctriä't, 
so  handelt  es  sich  wesentlich  um  die  am  Pylorus  sitzenden  Ge- 
schwüre, deren  narbige  Contraction  zu  einer  Verengerung  des  Pfört- 
ners, aber  häußg  gleichzeitig  auch  zu  einer  Verdickung  an  demselben 
führt,  die  eventuell  durch  die  Bauchdecken  palpabel  sein  und  zu  einer 
Verwechselung  mit  einer  malignen  Geschwulst  Änlass  geben  kann. 
Hiergegen  wird,  wie  noch  später  zu  besprechen,  die  Untersuchung 
des  Mageninhaltes  schut2en  können.  Jedenfalls  liegt  in  den  vernar- 
benden Geschwüren  eine  recht  häufige  Ursache  der  Dilatatio  ven- 
triculi.    Die  Neubildungen  am  Pylorus  pflegen  denselben  meist  auf 
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einer  grossen  Strecke  seiner  Circumferenz  oder  in  toto  wallartig 
zu  umgreifen,  doch  können  sie  auch  oberhalb  des  Pylorus  gelegen 
sein,  aber  warzenartige  oder  polypöse  Excresceuzen  tragen,  die  sich 
gewissermaassen  wie  ein  Pfropf  in  den  Pylorus  hineinschieben.  Ich 
habe  dies  in  einem  Falle  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt,  wo  eine 
polypöse,  sehr  gelässreiche  Geschwulst  von  über  Wallnussgrösse 
mit  ihrer  Basis  der  hinteren  Magenwand  ca.  3  Ctm.  oberhalb  des 
Pylorus,  welcher  zwar  etwas  verengt,  aber  do:h  für  den  kleinen 
Finger  gut  durchgängig  war.  aufsass  und  wie  ein  Kugelrentil  den- 
selben intra  Titam,  je  nach  der  Blutfüllung  bald  mehr,  bald  we- 
niger stark  abgeschlossen  haben  musste.  ^Siehe  Fig.  24.)  Einen 
ähnlichen,  aber  durch  die  Bildung  echter,  gestielter  Polypen  ausge- 
zeichneten Fall  theilt  BernabeP)  mit  Der  grösste  derselben  war 
i>,8  Ctm.  lang  und  sass  an  der  vorderen  Magenwand  5  Ctm.  vor 
dem  Pylorus. 

Auf  der  anderen  Seite  ist  es  selbstverständlich,  dass  alle 
Steaosen,  welche  das  Du'>denum  und  ganz  besonders  die  Pars 
horizontal,  superior  desselben  betreffen,  eine  Ectasie  des  Magens 
im  Gefolge  haben  müssen.  Cruveilhier-}  giebt  die  Zeichnung 
einer  etwa  kanoffelgrossen  Geschwulst,  welche  di^ht  unterhalb 
des  Pylorus  im  Duodenum  sitzt  und  den  gleichen  Effect  wie 
eine  eigentliche  Pylonisstenose  gemacht  haben  moss.  Ein  Uni- 
cum  «nes  derartigen  HinJemisses  dürfte  der  von  Pcrtik*)  be- 
Sv^hriehene  Fall  sein,  in  welchem  ein  hacdsohahfingeKonniges  Di- 
venikel  iai  Duoienum  auf  der  Höhe  ier  Vater'sohes  Papille  sass 
und  in  dem  Maasse«  als  es  sich  vom  Magen  aus  mii  Cbymns  füllte, 
d:e  Passige  -desselben  durch  das  Duodenum  b-ehindert  haben  musste. 
Fertik  sacht  die  Entstehung  dieses  Kverrkels  :n  einer  ursprüng- 
hv"h  =ai:ewöhnli>h  stark  ectwi:kehe2  S:hlein:hautfalte,  die  durch 
der  andrirgenJen  Chymus  allmälti:  ausgeweitet  wiirde,  wie  der- 
artiire  haltaioailormige  <*ier  diaphragmaarüäre  S.hleimhautduppli- 
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caturen  von  Deiters')  (Grawitz)  sowoht  am  Pylorus  wie  aach 
an  anderen  Stellen  der  dünnen  Darme  beobachtet  sind. 

Als  mechanische  Verengerung  ist  auch  die  angeborene  Enge 
des  Pylorus  aufzufa:iscn,  wie  solche  von  Landerer^),  R.  Maier*) 
und  Hirschspring^)  boschrieben  ist  Es  kann  dabei  entweder 
eine  einfache  bald  rundliche,  bald  mehr  schlitzförmige  Verenge- 
rang des  Ostium  pylori  bestehen,  oder  die  Muskulatur  des  Pylorus 
hypertrophiri  und  der  Pylorusthoil  des  Magens  erhält  ein  kugtiges 
oder  zapfenförmiges  Ansehen,  so  dass  er  sich  letzteren  Falls  wie 
ein  Cervix  uteri  in  das  Duodenum  einstülpt.  Diese  Hypertrophie 
ist,  nebenbei  gesagt,  wohl  von  der  dun;h  chronischen  Scblcimhaut- 
katarrh  hervorgerufenen  Form  zu  unterscheiden.  Rs  leuchtet  ein, 
dass  derartige  Veroiigeruugcn  die  Ursache  zur  Entwiekclung  einer 
Dilatation  abgeben  können,  sobald  die  troibcndo  Kraft  des  Pförtnor- 
theils  nicht  mehr  zu  ihrer  üeberwindang  ausreicht,  also  das  Än- 
trum  pylori  aus  dem  Stadium  der  hypertrophischen  Compensation 
in  das  der  Insnfficienz  übergegangen  ist.  Wann  dies  eintritt,  wird 
natürlich  von  individuellen  Verhältnissen  abhängen.  Während  in 
diesen  Fällen  das  Hindemiss  für  die  Entleerung  des  Magens  klar 
zu  Tage  liegt,  findet  man  bei  anderen  den  Pylorus  post  mortem 
wegbar  und  doch  eine  Dilatation  des  Magens,  für  die  die  bald  zu 
besprechenden  Momente  der  absoluten  oder  relativen  Muskelinsuf- 
ficienz  nicht  heranzuziehen  rosp.  nicht  ausreichend  sind. 

Wie  Kussmaul)  nai'h  Versuchen  an  der  Leiche  gezeigt  hat, 
kann  bei  grosser  Schlaffheit  der  Bauchwandungon  durch  eine  Rota- 
tion des  gefüllten  Magens  der  Pylorus  eine  sagittalc  Stellung  ein- 
nehmen und  zugleich  die  Pars  horizontalis  duodcoi  an  ihrer  Ab- 
gangsstello  vom  Magen  derartig  drohen  und  comprimircn,  dass  kein 
Tropfen  Flüssigkeit  ans  dem  Magen  in  das  Duodenum  überfliesst. 
Nicht  am  Pylorus,    aber  etwas  unterhalb  desselben,    an  der  Um- 


J)  H.  Deiters,  Beiträge  zur  Aetiologie  der  Magencrweitorang.  Inaog.- 
Dissert.    Greifswald  IS89. 

2)  Ueber  angeborene  Stenose  dos  Pylorus.    Innug.-Diss.   Tubingen  1879. 

3)  R.  Maior,   Beitrage   zur   angeborenoa    Pylorusstenose.     Virchow's 
Arcbir.  Bd.  103.  S.413. 

4)  Hirsohspring,   (''alle  von  angeborener  Pylorusstenose.    Jahrb.  f. 
Kinderheilk.   1888.  Heft  1. 

a)  1. 0. 
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biegungsstelle  der  Pars  horizouUlis  des  Duodenums  in  den  abstei- 
genden Ast  desselben,  kann  dos  Lumen  des  Darms,  wie  leicht 
ersichtlich,  durch  Knickung  verlegt  werden,  wenn  der  Magen  stark 
gefüllt  ist  und  seine  Ligamente  nachgeben,  so  dass  er  den  hori- 
zontalen Ast  des  Doodenams  mit  sich  nach  unten  zerrt.  Es  ist 
dann  der  Pylorus  gewissermaassen  etwas  weiter  nach  abwärts  ver- 
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Bülfarnuiic  d«r  «rotuüi  Carratur  ron  SjrmpliyM  =  4  Ctn. 
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p  =  rRnkr««*,  hinter  <l«w  OroBnlum  mlniii  tuf  den  3.  L«ndni«lrbal  benltgcaniikeii. 
i]  =  lu»rliuia(ali>r  Th«ll  iIm  Dqod«nnm,  dcMon  Pftn  vmfieallf  hli  nm  Btek«Mütgtn|  hiK*b««lit. 

legt  and  schlitzförmig  vorengt,  so  dass  die  Peristaltik  des  Magens 
das  dort  gesetzte  Hindcrniss  gar  nicht  oder  nur  mit  grösster  Mühe 
überwinden  kann.  Besteht  dann  ausserdem  noch  eine  stricto rirende 
Stenose  des  Pylorus,  so  können  sich  ampallenförmige  Auftreibangen 
des  Duodenums  an  die  Dilatation  des  Magens  anschliessen,  wie  es 
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in  typischer  Weise  auf  der  nebenstohendon,  einem  Aufsatz  von 
Gähn')  entnommenen  Zeichnung,  die  zu  gleicher  Zeit  überhaupt 
ein  gutes  Bild  von  der  Lage  des  Magens  bei  hochgradiger  Ectasie 
giebt,  2u  sehen  ist  (Fig.  25). 

Ein  weiteres  Moment  ist  vielleicht  im  Folgenden  zu  suchen. 
W&hrend  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  der  Pylorus  nur  gegen 
das  Duodenum  hin  durch  eine  leichte  Einschnürung  oder  Abdachung 
abgegrenzt  ist,  aber  glatt  gegen  den  Magen  übergeht,  findet  man 
zuweilen  einen  förmlichen  Ring,  so  dass  der  Pylorus  am  aufge- 
schnittenen M.'ißen  so  aussieht,  als  ob  eine  Schnur  unter  der  Schleim- 
haut durchgezogen  wäre.  Es  besteht  alsD  eine  kleine  Ausbuchtung 
auf  der  Magenseite  des  Pförtnerä,  welche  sich  leicht  bei  geacblosse- 
nem  Pylorus  unter  dem  Andrängen  der  Speiscmasson  ausbuchten 
und  allmälig  zu  wirklicher  Dilatation  führen  kann.  Im  Verlauf 
langdauernder  Magenkatarrhe  kommt  es  nun,  wie  schon  oben  S.  191 
erwähnt,  zur  Hypertrophie  der  Muskulatur  der  Pylorusgegend,  die 
dann  auch  eine  Haumboengung  des  Canals  zur  Folge  haben  muss. 
Damit  ist  eine  der  Ursachou  gegoben,  welche  den  chronischen  Ka- 
tarrh in  die  Dilatation  überführen  können. 

Schliesslich  soll  auch  eine  spastische  Contractur  des 
Pförtners  zur  Dilatation  Veranlassung  geben.  Sehr  einleuchtend 
ist  ein  solches  Verhalten  in  dem  von  Sanctuary^)  obducirton  Fall. 
Hier  war  der  Pylorus  gut  durchgängig,  aber  oberhalb  desselben  lag 
ein  von  normaler  Schleimhaut  umgebenes  eiförmiges  Geschvrör  von 
2Vi  Zoll  fjänge  und  1  Zoll  Breite,  durch  dessen  Reizung  bei  der 
Bewegung  dos  Speisobreis  offenbar  eine  starke  spastische  Contractar 
der  ganzen  Pylorusgegend  hervorgerufen  wurde.  Im  Uebrigen  scheint 
mir  von  allen  Ursachen,  welche  man  zur  Erklärung  von  Dilata- 
tionen, denen  eine  greifbare  Verengerung  des  Pförtners  nicht  uu 
Grunde  liegt,  angegeben  hat,  die  sogenannte  spastische  Contractur 
die  am  meisten  anzuzweifelnde  zu  sein.  Denn  es  liegt  im  Wesen 
spastischer  Contractionen,  dass  sie  nicht  anhaltend  sind,  sondern 
zeitweise  nachlassen,  mithin  kein  dauerndes  Hinderniss  bewirken 
koonen.     Nach  unseren  heutigen  Erfahrungen,  die  so  ziemlich  all- 

1)  Calin,  Ueber  antiperistallischeMagenbewegungon.  OeutschesArchir 
f.  klin.  Med.  Bd.  XXXV.  S.  414. 

2)  Sanotuary,  NoUs  of  cases  of  dilated  stomacb  with  remarks.  Uril. 
mod.  Joara.   1883.  p.  613. 
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gemein  anerkannt  zu  sein  scheinen,  wird  der  Krampf  des  Pylorus 
durch  eine  übermässige  Äcidität  dos  Mageninhaltes  hervorgerafen, 
so  dass  demsemä^s  alle  Fülle  von  Hyporchlorhydrie  und  Hyper- 
secretion  schliesslich  zu  31agoüdilatationen  führen  müssien.  Dass 
viele  Fälle  von  Gastrectasie  ohne  mechanisches  Hinderniss  über- 
mässige und  unzoitige  Salzsäureproducdon  zeigen,  ist  allerdings 
zweifellos,  zweifelhaft  bleibt  es  aber,  ob  dabei  ein  Spasmus  der 
Pylorusmusculatur  oder  eine  Uebeilastung  und  Uebcrdohnung  der 
Magenwand,  als  Folge  ungenügender  Verdauung  der  Kohlehydrate, 
das  veranlassende  Moment  ist.  Ein  mit  Rücksicht  auf  den  End- 
effoct  gut  beobachteter  Fall  ist  z.  ß.  von  Naawork')  publicirt. 

Ein  äSjäbrigea  Mädchen  balto  seit  10  MoDatea  an  geringen  dyspeptischen 
Erscheinungen  gelitten.  Nach  dem  Verschlucken  von  Kirschkernen  traten  plötz- 
lich die  Symptome  dos  Pylorusvorschlusses,  anhallendes,  nicht  au  stillendes 
Erbrechen  und  totale  Obstipation  ein.  Der  Tod  erfolj^te  3  Monate  später.  Kan 
fand  die  Miisculatur  am  Pylorus  7  Mm.  dick,  die  Mucosa  4—5  Mm.,  die  Se- 
rosa 3  Mm.,  währfind  der  Pylorus  gut  durcbgringig  war.  Makro-  und  mikro- 
skopisch  war  keii  Neoplasma  zu  constatiren.  In  dem  enorm  erweiterten  Hagen 
waren  noch  lU  Kirschkerne  vorhanden. 

Die  Ursachen,  welche  ausserhalb  des  Magens  gelegen, 
zur  Stenosirnng  oder  zum  Verschluss  des  Pylorus  führen 
können,  sind  entweder  Tumoren,  die  auf  den  Magenmund  bezw. 
das  Duodenum  drücken  oder  diese  Stellen  umgreifen  und  umwachsen; 
dann  gehen  sie  entweder  vom  Pankreas  oder  vom  Omentum  oder 
von  retroperitonealen  Drüsen  oder  von  der  Leber  aus.  Ein  seltenes 
Vorkommniss  dieser  Art  berichtet  Minkowski-),  welcher  einen  bei 
Lebzeiten  für  Krebs  des  Pylorus  angesehenen  harten  Tumor,  der 
mit  Ectasie  des  Magens  verbunden  war,  beobachtete  und  p.  m. 
fand,  dass  die  von  einem  grossen  Gallenstein  ausgefüllte  Gallen- 
blase den  Pylorus  fast  vollkommen  coinprimirt  und  die  enorme 
Dilatation  veranlasst  hatte.  Hier  hätte  event.  die  Untersuchung 
auf  Salzsäure  das  Carcinoro,  wenn  auch,  wie  wir  später  sehen 
werden,  nicht  mit  Sicherheit  ausschliessen  lassen,  jedenfalls  ist  es 
in  der  That  zuweilen  unmöglich,  Geschwülsten  der  Leber  resp.  der 
Gallenblase  oder  Gallensteine  von  Tumoren  im  Magen  abzugrenzen. 


1)  Maawerk,  Ein  Fall  hypertrophischer  Pylorusstenose  mit  hochgra- 
diger Magenerweiterung,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.   Bd.  21.  S.  573—580. 

2)  0.  Minkowski,  Ueber  die  Gährungen  im  Hagen,  Mittheilungcn  ans 
der  med.  Klinik  zu  Königsberg  i.  Pr.  S.  168. 
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Aehniiche  VorkommDisse,  m  denon  entweder  Gallensteine  in  die 
Mündung  des  Dactus  eingekeilt  waren  und  das  Darmlumon  ver- 
engten oder  fistulöse  Gänge  mit  ringfarmigon  narbigen  Stricturcn 
entstanden  waren,  oder  Steine  direci  ans  der  Gallonbluse  in 
den  Darm  naoh  vorgängigor  VerlöLhung  zwischen  Blasen-  und 
Darmnrand,  hineinragten,  sind  in  letzter  Zeit  mehrfach  boschrieben 
worden*).  Za  Stenose  des  Pylorus  kommt  es  ferner,  wenn  sich 
als  Reste  einer  alten  Entzündung  des  Bauchfells  narbige  Stränge 
bilden,  welche  den  Pförtner  amgreifea  oder  gegen  die  hintere 
Bauchwand  andrängen  und  zu  Zerrungen  und  Knickungen  desselben 
resp.  des  horizontalen  Astes  des  Duodenums  fähren.  Rokitansky*) 
sah  Erweiterung  des  Magens  aus  grossen  Serotalhernien  durch  Zer- 
rung und  Dislocation  desselben  (und  Knickung  des  Duodenums?) 
zustande  kommen.  Bartels  hat  zuerst  auf  das  gemeinsame  Vor- 
kommen rechtsseitiger  Wanderniere  und  MagendilataCion  hingewiesen 
und  den  Druck  der  ersteren  auf  das  Duodenum  zur  Erklärung  der 
Dilatation  herangezogen,  die  aber  nur  dann  zu  einer  bedeutenden 
werden  soll,  wenn  ihre  Entstehung  noch  in  das  Kindesaltcr  fällt. 
Ihm  hat  sich  Malbranc')  angeschlossen,  und  Schutz^)  sah  die 
Beschwerden  bei  einer  Frau  durch  Fortlassen  der  Schnürbänder, 
welche  angeblich  einen  Druck  auf  die  dislocirte  Niero  ausübten, 
schnell  schwinden.  Auch  Litten  hat  den  Zusammenhang  von  Er- 
krankungen des  Magens  mit  Lageveränderungen  der  rechten  Niere 
betont')  und  in  nicht  weniger  wie  55  pCt.  seiner  Fälle  das  Zusam- 
mentreffen von  Dislocation  der  rechten  ^iere  und  Magendilatation 
beobachtet.  Dies  Verhältniss  dürfte  vielleicht  etwas  zu  hoch  sein, 
doch  kann  es  auch  nach  neueren  Untersuchungen  (Kuttner  und 
Ewald")  nicht  viel  über  das  richtige  Maass  hinausgehen.  Keineswegs 


I)  Grandzaoli,  Ußbf«r  Gallen-^teinc  im  Magen.  Wiöndr  med.  Prosse. 
IB9L  No.28,  —  Doiters,  1.  c,  —  A.Soiith,  Some  cliaic«!  points  on  g&slrec- 
tisia.    New  Yorh  med.  Record.   1888.  Febr.  4. 

ä)  Hokitan3lc)f,  Handbuch  der  patfaol.  Anatomie.   Bd.  U.  S.  178. 

3)  MalbruDO,  Kin  complicirLor  Fall  von  Uagenerweiterung.  Berl.  klin. 
Wocbensohr.   1880.  Ko.  28. 

4)  G.  Schütz,  Wanderniere  und  Magenerweiter ong.  Prager  mediotn. 
Wocbenschr.    1885.   U.Jan. 

5)  Verhandlungen  des  Congrefises  für  innere  Hedioin.  Wiesbaden  1887. 
S.32d. 

6)  h   Katiner,  Ueber  palpable  Nieren.  Berl.  kttn.  Wochonsohr.   1890. 
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gehört  aber  zu  jeder  Ma^ndilatation  als  unurogänglicbes  Attribut 
auch  eine  Wanderniere,  wie  denn  T^enhartz')  unter  16  Fällen  von 
Gastrectasie  nicht  ein  einziges  Mal  eine  bewegliche  Niere  feststellen 
konnte.  Deshalb  möchte  ich  mit  Oser,  Nothnagel  and  Leubc  be- 
tonen^), dass  in  der  grossen  Mehr/ahl  der  Fälle  offenbar  kein  ursäch- 
liches VerhiiUniss,  sondern  eine  einfache  Coincidenz  besteht  und  dass, 
wie  Kuttner  überzeugend  nachgewiesen  hat,  in  vielen  Fällen  von 
sogenannter  Magenerweiterung  mit  Wanderniere,  keine  Gastrectasie 
sondern  eine  Megalogastrie  oder  eine  Gastroptose  vorliegt,  die 
von  ungeübten  Beobachtern  fälschlich  für  eine  Dislocatio  ventri- 
culi  gehalten  wird.  Jedenfalls  ist  die  oben  citirte  Auffassung  von 
Bartels  schon  um  deswillen  unhaUbar,  weil  die  Niere,  um  einen 
Druck  auf  das  Duodenum  hervorzurufen,  gegen  dasselbe  Gxirt  sein 
müsste.  Ihr  Charakteristicum  ist  aber  gerade  ihre  Beweglichkeit, 
sie  weicht  also  aus  und  man  muss  es  nur  einmal  beim  Thier  ge- 
sehen haben,  mit  welcher  Energie  sich  der  Darminhalt  vorwärts 
schiebt,  um  eine  derartige  Behinderung  für  leicht  überwindbar  zu 
halten.  Landau'^)  macht  m.  K.  mit  Recht  darauf  aufmerksam, 
dass  die  Niere  schon  aus  pfaysikaÜscbeo  Gründen  den  verlangten 
Druck  auf  den  Darm  nicht  ausüben  könne. 

Die  /.weite  grosse  Gruppe  von  Magendilatationen  er- 
wächst aus  einer  Schwäche  der  Magenmuskulatur  und 
zeichnet  sich  vor  der  erstbesprochenen  dadurch  aus,  dass  in  der 
Regel  der  Magen  dabei  nur  in  geringem  Maasse  ausgeilehnt  wird 
und  die  Hypertrophie  der  Muscularis  fehlt.  Wir  wollen  diese  Zu- 
stände als  atonische  Gastrectasien,  begründet  durch  Asthe- 
nie oder  Akinese')  des  Magens  bezeichnen.  Veranlassende  Mo- 
mente sind:  1.  Schwäche  des  Mukellonus  entweder  in  Folge 
VCD  übermässiger  Belastung  (vielleicht  auch  Traumen?)  der  Mus- 

1)  H.  Lenhftrts,  Boiträge  zar  modemeo  DjagnoatElt  der  Mageakrank- 
beiten.    Deutsche  med.  Wocbenscbr.    Iä90.   No.  7. 

2)  Verh&ndluDgen  des  Coogresses  für  innere  Hedioin.  Wiesbaden  1887. 
S.  225. 

3}  Landau,  Die  Wanderniere  der  Frauen.    Berlin  t88l.  S.  44. 

4)  Die  Alten  nannten  Zustande  dieser  Art  Frigiditas  stomaclii.  Der 
Aasdmck  Atonie  findet  sich  wohl  zuerst  bei  Todd;  Andral  (übrl«  die  Dys- 
pepsie par  astfaenie  de  Testomac  ein,  welche  von  Broassais  Djrspepsie  aslh^- 
niqae  genannt  wnrde.  Hierunter  waren  die  verschiedensten  dyspeplischen  Zu- 
stiüide  verstanden. 
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kein  und  allraäliger  ErschlafTung  derselben,  oder  in  Folge  unzu- 
reichender Ernährung  der  oontrahirenden  Elemente  der  Magenwand 
bei  Anämie,  Chloroso.  Nervenleiden,  erschöpfenden  acuten  und 
chronischen  Krankheiten,  Peritonitis,  Amyloidentartnng  der  Ge- 
ftsse.  So  kommt  es,  dass  auch  der  chronische  Magenkatarrh 
unter  die  Ursachen  der  Magendilatation  za  zählen  ist.  Da  die 
Ingesta  in  Folge  des  katarrhalischen  Zustandes  länger  ais  normal 
im  Magen  verweilen,  so  wird  dadarch  cino  Uoborbürdong  dessel- 
ben, verbunden  mit  einer  Erschlaffung  der  Muskulatnr  bewirkt, 
die  schliesslich,  wie  wir  es  bei  der  Magenatrophie  gesehen 
haben,  dazu  fuhrt,  dass  die  Submacosa  und  Muscularis  zu  einem 
maschigea  Gewebe  auseinandergezorrt  werden  and  eine  Dilatation 
des  Organs  resultirt,  ähnlich  wie  eine  katarrhalisch  erkrankte 
Harnblase  schliesslich  eine  paralytische  Erweiterung  erfährt.  In 
diesem  Sinuc  ist  es  auch  zu  verstehen,  wenn  Clozier')  die  man- 
gelhafte Hygiene  in  Verbindung  mit  einer  zumeist  aufrechten 
Körperhaltung  zu  den  Ursachen  der  Magendilatationen  zähle. 
Üebrigens  ist  es  nicht  nur  die  mit  dem  Magenkatarrh  verbundene 
lasufficienz  des  Chemismus,  sondern  ganz  im  Gegensatz  auch  die 
übermässige  Function,  die  Hypcrchlorhydrie  und  Hypersecretion, 
die  dadurch,  dass  sie  die  Verdauung  der  Amylacecn  verzögert  und 
den  Magen  entweder  gar  nicht  oder  doch  erst  sehr  verspätet  leer 
werden  lässt,  die  nach  Ansicht  einzelner  Äatoren  zur  Magendila- 
tation durch  übermässige  Belastung  führt. 

Es  ist  aber  nicht  nur  das  Zuviel  und  Zulange  im  Magen, 
welches  die  Magenwaud  auseinanderzerrt,  sondern  auch  die  abnorme 
Entwickelung  von  Gasen  bei  gleichzeitigem  Verschluss  der  Magen- 
öffnungen, sei  es,  dass  derselbe  von  Anfang  an  mechanischer  Natur 
ist  und  auf  einem  der  vorgenannten  Momente  beruht,  sei  es,  dass 
sich  zuerst  eine  abnorme  Gährung  der  Ingesta  entwickelt,  die  erst 
secundär  zur  muscnlären  Insuffienz  führt.  Die  resorbirten  G&h- 
rangsproducte  üben,  wie  wir  am  besten  vom  Darm  her  wissen, 
einen  Reiz  auf  die  Muskulatur  aus,  der,  so  lange  ihre  Contrac- 
tionsfähigkeit  noch  intact  ist,  wahrscheinlich  auch  m  unzeitigen 
Contractionen  der  Sphinctoren  fuhrt  und  dadurch  ein  abnorm  langes 


1)  Clozier,  De  U  dilatation  dito  primitive  de  rastomao.    Ball.  med. 
1888.  p.  1245. 
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Verwoilen  der  gäfarendcn  Massen  im  Magen  veranl&sst.  Später 
kommt  es  daan  theils  zu  mechanischer  Distension,  thoils  durch 
die  damit  innig  verbundene  venöio  Stauung  zu  geweblicher  Schä- 
digung von  Mucosa  und  Muscularis,  zu  Pare.se  und  Degeneration 
derselben  und  so  zur  musculären  Insufficienz  des  Organs.  Daher 
kommt  es,  dass  sich  Magenerwoiterungen  so  häußg  bei  sogenannten 
»Fressomw,  Diabetikern,  Geisteskranken  mit  Polyphagie  etc.  finden 
und  sich  aus  dem  chronischen  Katarrh  des  Magens  entwickeln,  oder, 
und  wohl  am  häufigsten,  aus  einer  Combinatiou  beider  Ursachen 
entstehen.  Es  sind  besonders  Naunyn')  und  sein  Schüler  Min- 
kowski-) gewesen,  welch©  diese  V^orgänge  in  das  rechte  Licht 
gesetzt  haben. 

2.  Schwäche  und  Lähmung  der  bewegenden  Nerven- 
fasern des  Magens  resp.  eine  herabgesetzte  Erregbarkeit  des 
peristaltischen  Nerven ap parates,  sei  es  durch  locale  Procesae,  z.  B. 
nlceröse  Zerstörung  der  in  den  Magen  eintretenden  Vagusäste 
(Traube),  oder  durch  Hommungsvorgängo  von  anderen  Gebieten 
des  Nervensystems  aus,  so  z.  B  durch  den  paralytischen  Einfluss 
eines  chronischen  Pcritonealeisudates  (ßambergcr),  ja  selbst 
durch  den  einfachen  Katarrh  des  Magous,  wie  die  Lähmungen  der 
Stimmbaudmuskeln  bei  Larynxkatarrh  entstehen.  Darauf  gründet 
sich  auch  dos  Vorkommen  der  Magcnditutation  bei  ullgemeioer 
Neurose  und  bei  den  noch  zu  bcsprochoaden  Verlagerungen  des 
Magens  und  der  Baucheingewciiie,  die  wir  unter  dorn  Namen  der 
Knteroptose  zusammenfassen.  Hierher  sind  vielleicht  auch  solche 
seltene  lalle  zu  rechnen,  bei  denen  sich  ganz  entgegen  dem  go- 
wöhnlichen  Verlauf  der  Dinge  eine  atonische  Dilatation  des  Ma^ 
gens  als  Folge  chronischer,  hartnackiger  Obstipation  entwickelt, 
während  sonst  gerade  das  Umgekehrte  ein/.utreten  pflegt.  Wir 
wissen  ja,  dass  zwischen  der  Peristaltik  der  Därme  und  der  des 
Magens  kein  a-harfer  Absdlihis.s  besteht,  dass  vielmehr  die  Peri- 
staltik des  oberen  Darmabschnittes,  wie  Braam-Houckgeest') 
gezeigt  hat,  durch  die  Contractionen  des  Magens  ausgelöst  werden 
kann.     Umgekehrt  dürfte  eine  dauernde  Trägheit  oder  Parese  der 

1)  U.  Naunyn,  Uebor  das  Verhältniss  der  Magengahrang  zur  meoha- 
nisohen  JUageDinsufQüienz.    Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Üd.  31,  S,  225. 

2)  Minkowski,  1.  c. 

3)  Diese  Klinik.    1.  Th.  3.  AqU.   S.  192. 
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Därme  zu  einer  verminderten  Peristaltik  dos  Magens  Veranlassung 
geben  können.  Hierauf  haben  auch  G.  S6e  und  Mathieu')  auf- 
merksam gemacht,  loh  habe  einen  recht  beweisenden  Fall  dieser 
Art  bei  einer  30jährigcn  Dame  gesehen,  die  seit  ihrer  Kindheit 
an  hartnäckiger  Obstipation  litt  (das  Leiden  war,  wie  nicht  selten, 
erblich  in  ihrer  Familie)  und  im  Laufe  meiner  2jährigen  Beob- 
achtuDg,  während  sie  früher  nie  über  Magenbeschwerden  geklagt 
hatte,  eine  typische  Gastrectasie,  allerdings  ohne  stärkere  Zer- 
setzungserscheinungon,  aber  auch  ohne  Jede  andere  nachweisbare 
Ursache  acquirirto. 

3.  Endlich  können  die  austreibenden  Kräfte  abgeschwächt 
werden  durch  Ausschaltung  eines  mehr  oder  woniger 
scharf  abgegreniitca  Bezirkes  der  Hagenmuskulatur. 
Umschriebene  krebsige  Infiltrationen  und  Goschwülste,  die  den 
Magen  nicht  verengen,  aber  einen  Theil  der  Magenmuskulatur  zer- 
stören, haben,  wenn  sie  langsam  genug  wachsen,  mitunter  eine 
hypertrophische  Erweiterung  des  Magens  zur  Folge.  Ein  ähnlicher 
Zustand  entwickelt  sich  wenn  breite  Streifen  der  Muskelhaut  des 
Magens  durch  entzündliche  oder  olcerative  Processe  zerstört  wor- 
den und  partielle,  hinter  dem  Sitz  des  Hindernisses  gelegene  oder 
totale  Dilatationen  als  Folge  davon  entstehen.  Sehr  instructive 
Bilder  dieses  Vorganges  gieht  Cruveilhier  in  seinem  berühmten 
Atlas  der  pathologischen  Anatomie. 

Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  beziehen 
sich,  abgesehen  von  den  groben  Lage-  und  Cirösseiivoränderungon 
dos  Magens  und  der  Abdominalorgano,  deren  schon  oben  gedacht 
ist,  vornehmlich  auf  das  Verhalten  der  Magenwandung  in  ihren 
einzelnen  Schichten.  Man  weiss  seit  Langem,  dass  die  Muscularis 
in  tote  oder  partiell  bald  verdickt,  bald  anscheinend  normal,  bald 
verdünnt  sein  kann,  und  hat  darnach  hypertrophische  und  atro- 
phische Formen  unterschieden.  Die  Hypertrophie  der  Muscularis 
wird  vorwiegend  in  der  Pförtnergogend  angetroffen  und  kommt 
am  häufigsten  bei  krobsiger  oder  narbiger  Strictur  des  Pylorus  und 
bei  der  chronischen  Gastritis  mit  consecutiver  Dilatation  vor.    Ob 


])  G.  S6e  et  Hathlou,  De  ta  dilatation  atonique  de  röstomao.  Rev. 
de  m^d.  I&84.  10.  Hai^  10.  Sept.,  und:  A.  Uathiea,  Les  plidnomines  nervo* 
motears  de  la  dyspepsic  gastrique.    Gaz.  des  tidpit.   1883.   No.  47. 
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GS  sich  in  den  erstgenannten  Fällen  am  eine  echte  Hypertrophie 
oder  um  eine  scheinbare  Verdickung  der  Maskelwand  des  Magens 
durch  eingelagerte  krobsige  Elemente  resp.  durch  eigoutlicbes 
Narbengewebe  handelt.  lasst  sich  häu6g  erst  daroh  eine  genaue 
mikroskopische  Untersuchung  entscheiden.  Bei  den  chronisch- 
entzündli'hen  Formen  hat  Lebert')  eine  Dickenzunahme  der  Py- 
lorusmuskulatur  bis  zu  14  Mm.  gefunden,  die  er  als  Folge  einer 
chronisch-hypertrophischen  Entzündung  der  Muscularis  betrachtet. 
Es  ist  kein  Zweifel,  dass  die  hypertrophische  Form  allmälig  in  die 
atrophis(;ho  übergehen  kann.  Erstero  kommt  mehr  bei  jugeud- 
Ijclien  Individuen,  letztere  ausnahmslos  bei  Greisen  vor,  so  dass 
ich  in  den  zahlreichen  Fällen  von  Magendilatationen  bei  alten 
Leuton,  die  von  mir  obducirt  sind,  niemals  eine  Hypertrophie  der 
Muscularis  gefunden  habe,  vielmehr  und  zwar  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Muskelhaut  vod  nonnalor  Dicke,  weit  seltener  verdünnt 
sah.  Es  ist  mir  nicht  bekannt  geworden,  dass  diese  und  die  fol- 
genden i\ngabcn  im  weiteren  Verlauf  der  Jahre  beanstandet  oder 
durch  neue  Thatsachen  ergänzt  worden  wären.  Die  einzelnen  Mus- 
kelfasern sind  von  normalem  Ansehen,  mit  Picrocarmin  erhält  man 
eine  gute  Kernfärbuog  Ich  habe  eine  ganze  Anzahl  dilatirter 
Magen  schon  von  dem  Jahre  187-i  ab  mikroskopirt  und  niemals 
Hypertrophie  der  einzelnen  Muskelzellen,  wie  sie  Lebert  angiebt, 
oder  eine  Degeneration  der  Maskelzeilen  in  eine  galloriige  Masse 
(Colloidentartung),  wie  sie  von  Kussmaul  und  R.  Meyer  be- 
schrieben und  jüngst  wieder  von  Cahn  gefunden  ist,  gesehen, 
während  häufig  eine  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Verfettung 
vorlag.  Die  Zwischenräume  zwischen  den  einzelnen  Muskelböndeln 
scheinen  erweitert,  mit  Bindegewebszögen  durchsetzt.  Vielfach  ist 
eine  kleinzellige  Infiltration,  die  von  der  Submucosa  ausgeht,  vor- 
handen. Diese  selbst  bildet  ein  weitmaschiges,  mit  zahlreichen 
Rundzellon  durchsetztes  Gewebe  mit  stark  dilatirten  Gefässen. 
Die  Schleimhaut  bietet  dos  Bild  einer  chronischen  Gastritis  in  ihren 
verschiedenen  Stadien.  In  den  Drüseozellon  der  Mucosa  ist  an 
vielen  Stelleu  gar  keine  Aenderung,  an  anderen  sind  sie  stark  ge- 
trübt, körnig,  an  noch  anderen  cystisch  degenorirt  oder  in  einem 
kleinzelligen  Infiltrat  zu  Grunde  gegangen,  welches  auch  die  Maschen 


])  Lob«rt,  I.  0.  S.  5^5  u.  ff. 
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des  interstitiellen  Gewebes  erfällt  und  auseinanderdrÄngt.  Nir- 
gends lässt  sich  eine  Hypertrophie  derselben  erkennen.  Sie  scheinen 
auch  nicht  an  Zahl  zugenommen  zu  haben.  Das  iriterstititlle 
Gewebe  ist  beträchtlich  verdickt  und  mit  zahlreichen  Rundzellen 
durchsetzt,  die  vorhandenen  Drüscns'^hläucho  sind  auseinander^e- 
zerrt  und  durch  weite  Zwis^^hcnräume  geschieden,   während  sie  in 

Fig.  26. 
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der  Norm  dicht  aneinander  liegen  (s.  vorstehend  Fig.  26).  Zu- 
stände, welche  auf  eine  Neubildung  oder  Anbildung  von  Drüsen- 
substanz, eine  Hyperplasie  oder  Hypertrophie  hingedeutet  hätten, 
habe  ich  nie  gefunden.  Während  die  Schleimhaut  in  der  grossen 
Mohrzahl  der  Fälle  glatt  über  die  Muscularis  fortgespanni  und  eher 
verdünnt  wie  verdickt  ist,  bildet  sich  bei  den  seltenen  Formen 
hypertrophiricher  Dilatation  derjenige  Zustand   derselben  aus,  der 
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von  den  Franzosen  als  6tat  naammelon^  bezeichnet  ist^  indem  die 
ungleiche  Ausdehnang  der  Mucoi^a  und  Muscularis  /u  einer  faltigen 
Abhebung  orsterer  führt. 

Die  Dilatation  des  Magens  bezieht  sich  anfangs  vorzüglich  auf 
den  Blindsack,  später  ergreift  sie  den  ganzen  Magen.  Ein  patho- 
logisch-anatomisches Curiosum  sind  die  in  seltenen  Fällen  beob- 
achteten divertikelartigcn  Ausweitungen,  welche  dem  andauernden 
Druck  unverdaulicher,  im  Magen  befindlicher  Gegenstände  (Geld- 
stücke etc.)  ihre  Entstehung  verdankten. 

Das  Krankheitshlld  der  Magenerweiterung. 

Im  Allgemeinen  sind  Kranke  mit  Magendilatationen,  wie  sich 
ja  auch  aus  der  Natur  der  ursächlichen  Momente  ergiebt,  von  mitt- 
lerem Lebensalter  oder  darüber  hinaus.  Doch  bin  ich,  je  mehr 
sich  meine  Erfahrungen  bereichern,  erstaunt,  wie  häufig  die  Krank- 
heit auch  in  jüngeren  Jahren  vorkommt  and  —  verkannt  wird. 
Dnss  Stenosen  des  Pyloras  angeboren  vorkommen  und  eine  Dila- 
tation veranlassen  können,  berichtet  Pauli').  AndraP)  erzählt, 
dass  Kinder  zur  Welt  jk^ekommen  seien,  deren  Magen  den  grössten 
Thoil  der  Bauchhöhle  ausgefüllt  habe.  Aehnlichc  Beobachtungen 
sind  öftor  gemacht  worden  und  noch  vor  kurzem  haben  wir  im 
Augusta-Hospital  eine  starke  Magenorweiterung  bei  einom  !3jäh- 
rigeu  Knaben  constatirt,  welcher  angab,  schon  seit  frühester  Kind- 
heit Successionsgeräuscho  im  Magen,  die  bei  der  Untersuchung 
gerade  sehr  deutlich  waren,  gehört  zu  haben.  Meine  Praxis  hat 
mir  im  Laufe  der  letzten  Jahre  wiederholte  Fälle  beträchtlicher, 
zum  Theil  sehr  starker  Gastrectasie  bei  jungen  Leuten  zwischen 
1*2  und  17  Jahren  zugeführt,  ohne  dass  sich  eine  greifbare  Ur- 
sache für  die  Entstehung  des  Leidens  eniiren  Hess.  Wiedor- 
hofer'),  Comby*),  Malibran^)  u.  A.  haben  das  Vorkommen  von 

1)  Pauli,  De  ventriculi  dilatatione.    Frankfurt  a.  M.  1839. 
3)  Andral,  Grundnss  der  pathol. Anatomie,    Heraasgeg.  von  Broker. 
1830.  II.  S,  91. 

3)  Wiederhofer,  Gerhardt'sUandbucb  derKinderkranlihotten.  Bd.  IV. 
Abth.  2,  S.  356  u.  fT. 

4)  Comby,  De  la  dilaUtion  de  Testoniao  cbez  les  enfaots.  Arch.  geaer. 
de  mäd.   1884.   Acut  et  Sept. 

5)  Malibran,  Contribation  i\  Pdtnde  des  ectosies gastriques.  Th6se  de 
Paris.   I88Ö. 
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Magcndilatationcn  bei  Kindern  nachgewiesen,  sorgfältig  studirt  and 
auf  atonisch-anämische  Zustände  /.uräckgefährt.  Wir  können  nach 
nnseren  Erfahrnngen  aas  der  Poliklinik  des  Augnsta-Hospitals  be- 
haupten, dass  starke  Magcnerwoitcrungen  bei  Kindern  keineswegs 
zu  den  ganz  ungewöhnlichen  Vorkoramnissen  gehören,  obgleich  sie 
in  der  Regel  soweit  conipensirt  sind,  dass  es  nur  zu  dyspeptischen 
Krspheinangen  aber  nicht  zu  Gährungen  mit  ihren  Folgen  kommt 

Ehe  ich  auf  die  Symptomatologie  der  Dilatation  eingehe,  sei 
bemerkt,  dass  nicht  so  ganz  selten  Fälle  7orkommen,  in  denen  das 
typische  klinische  Bild  der  Magenerweiterong,  wie  ich  es  Ihnen 
sogleich  schildern  will,  vorliegt,  und  doch  keine  eigentliche  Magen- 
dilatation besteht.  Solche  Fälle  wollen  wir  mit  0.  Rosenbach') 
als  Alageninsufficienz,  besser  als  motorische  Insaffioienz 
des  Magens  bezeichnen.  Ich  werde  im  Verlauf  der  Symptomato- 
logie darauf  /urüi  kzukotnmen  haben. 

Die  Symptome  der  Magenerweitorimgen  bilden  sich  immer 
langsam  heraus.  In  der  Regel  gehen  dyspeptischo  Beschwerden 
voran,  die  Jahre  lang  bestehen  können,  ja  die  unter  Umstän- 
den das  einzige  Symptom  einer  bereits  ausgebildeten  Erweite- 
rung sind.  80  kommt  es,  dass  letztere  erst  bei  einer  genauen 
Untersuf^hung  dos  Krankon  gefunden  wird,  wie  mir  difs  letzthin 
bei  einem  jungen  Manne  begegnete,  dessen  Vater  selbst  Arzt  ist 
und  ihm  einen  ausföhrli'.hon  Krankenbericht,  der  die  Diagnose 
einer  nervösen  Dyspepsie  begründen  sollte,  mitgegeben  hatte.  An 
die  dyspeptischon  ße.sch^^orden:  Appetitmangel,  Druck  und  Voll- 
sein nach  dem  Essen,  Spannung  im  Leib,  schlechter  Geruch  aus 
dem  Munde,  belegte  Zunge,  epigastrische  Empfindlichkeit,  Unbe- 
hagen, Benommenheit  im  Kopf,  Kopfschmerzen,  Unregelmässigkeiten 
des  Stuhls  etc.  schlicsst  sich  als  charakteristisohos  Symptom  das 
Erbrechen  an.  Anfangs  tritt  es  häufig  und  vcrhältnissmässig  bald 
nach  der  Mahhoit  ein,  gewissermaassen  als  oin  therapeutischer 
Selbstbehelf  des  Organismus,  durch  den  er  sich  von  dem  Uebor- 
muass  der  lagesta  befreit,  während  ein  Thoil  derselben  wie  der 
Harn  in  einer  paralytischen  Blase  im  Magen  zurückbleibt.  Später 
wird  der  Vomitos  in  dem  Maasse  seltener,  als  die  Magenrausku- 
titur  crscblalTt  und  die  angesuromclten  und  zu  evacuireudeu  Massen 


1}  0.  Rosenbaob,  1.  0. 
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reichlicher  werden;  schliesslich  hört  er,  und  das  ist  immer  ein 
Signum  mali  ominis,  ganz  auf.  Entweder  haben  sich  die  sperren- 
den Geschwulstmassen  ulcerirt  und  der  Durchtritt  in  den  Darm 
ist  wieder  frei  geworden,  oder  os  ist  eino  vollständige  Paralyse 
der  Mogcnmuskulutur  eingetreten.  Charakteristisch  ist  die  be- 
deutende Masse  des  Erbroclienen,  welche  in  einzelnen  Fällen  ganz 
erstaunlich  gewesen  ist  und  bis  zu  8  Ko.  betragen  haben  soll! 
Portal  erzählt,  dass  der  Magon  des  Herzogs  von  Chausnes, 
eines  der  grösston  Gourmands  von  Paris,  8  Piat  =  4,5  Liter 
Flüssigkeit  fasstc;  auch  sind  noch  grössere  Zahlen  angegeben. 
Bekannt  ist,  dass  zuweilen  mehr  erbrochen  wird  wie  gegessen 
wurde,  weil  noch  alte  Speisereste,  die  seit  längerer  Zeit  im  Ilagen 
stagniren,  hinzukommen.  Lässt  man  die  ausgobrochenen  oder 
mittelst  des  Schlauches  nspirirten  Massen  in  einem  Glascylinder 
stehen,  so  sondern  sie  sich  bald  in  3  Schichten,  eine  obere  aus 
bräunlichem  Schaum,  eine  viel  grössere  mittlere  von  einer  gelb- 
bräunlichen leicht  trüben  Flüssigkeit  gebildet  und  eine  untere  aus 
krümlichen  und  schleimigen  dunkelbraunen  Massen,  zumeist  Speise- 
resten bestehend.  Von  Zeit  zu  Zeit  steigen  Gasblasen  von  oben 
nach  unten  auf  und  nehmen  event.  kleine  P2irtikclchen  des 
Bodensatzes  in  die  Hohe,  während  andere  Krümel  wieder  nach 
unten  sinken,  weil  sie  nicht  mehr  durch  die  Kohlensäure  hochgc-' 
halten  werden.  Ein  solches  Spiel,  ähnlich  dem  Perlen  eines 
Champagnerglases,  in  welches  man  Brodkügelchen  gethan  hat, 
weist  immer  auf  eine  beträchtliche  Hefegährung  hin.  Im  übrigen 
findet  man  in  den  ausgebrochenen  Massen  die  Bestandtheilo  der 
Ingesta  in  mehr  oder  weniger  erweichtem  und  angedautem  Zu- 
stande; ferner  Mucorformcn,  Sarcine,  Hefcpilzc  und  zahlreiche 
Schizomyccten.  Du  Barry')  hat  auf  Veranlassung  von  Kuss- 
maul die  genannten  pflauzllchon  Gebilde  genauer  geprüft  und  in 
Reincaltarcn  tsolirt,  leider  ohne  ein  stringontes  pathognosttsches 
Krgebniss  daraus  zu  gewinnen.  Man  ist  nach  den  Untersuchungen 
dieses  Autors  nicht  berechtigt,  aus  dem  Vorhandensein  und  Wachsen 
von  Uyphomyceten  auch  auf  eine  Gnhrungswirkung  derselben  zu 
schliessen,  während  allerdings  den  Spaltpilzen,  der  Hefe  und  wahr- 


I)  duBarry,  Beitrag  zur  Kfinnlniss  dornicdoren  Organismen  imMagon- 
jnhalt.    Archiv  f.  exporini.  Pathol.  u.  Pharmacol.   ßd.  20.  S.  243. 
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scheinlich  auch  der  Sarcine  eine  bestimmte  typische  Fermentwirkung 
zukommt,  üeber  die  zuerst  von  Goodsir  184"2  beschriebene  Sar- 
cina  vontriculi,  jene  eigenthümlichen,  in  cubisohen  Formationen 
oder  in  Tetraederform  angehäuften  Kokkencolonien,  besteht  be- 
kanntlich eine  ziemlich  ausgedehnte  Literatur,  die  Sie  bei  Falken- 
heim*) ausführlich  zusammengestellt  Gnden.  Schade  nur,  dass 
dio  palhognostische  Bedeutung  dieses  Schmarotzers  nicht  das  In- 
teresse verdient,  dessen  er  sich  bei  den  Aerzten  zu  erfreuen  hatte. 
Schon  1849  entschuldigt  sich  Frerichs,  über  einen  Gegenstund 
zu  sprechen,  .^dessen  Literatur  vielleicht  schon  grosser  ist,  als  es 
der  Bedeutung  desselben  entspricht",  und  auch  Falkonheira  hat 
semiotisch  und  pathognostisch  nichts  Neues  beibringen  können, 
während  er  die  Für  dio  Naturgeschichte  der  Sarcine  wichtige  That- 
sache  feststellte,  dass  gelegentlich  oben  dieselben  Kokken  jo  nach 
den  äusseren  Umständen  bald  regellose  Haufen,  bald  typische 
Sarcine  bilden.  Gewöhnlich  ist  die  Sarcino  nur  in  geringen  Mengen 
vorhanden  oder  fehlt  ganz,  doch  tritt  sie  zuweilen  bei  günstigen 
Wachsthumsbedingungcn  in  grossen  Massen  auf,  so  dass  jeder 
Tropfen  Mageninhalt  fast  eine  Reincultnr  von  Sarcine  ist,  ja 
F.  Richter^)  hat  in  Virchow's  Archiv  einen  Fall  veröffentlicht, 
in  dem  die  eingedickte  Sarcinemasse  zu  einem  vollständigen  Schluss 
des  Pylorus  geführt  hatten. 

Hat  man  es  mit  grösseren  Mengen  von  Mikroorganismen  im 
Mageninhalt  zu  thun  oder  ist  derselbe  neutral  oder  durch  organi- 
sche Sauren  sauer,  so  kommt  es,  wenn  man  ihn  unter  entspre- 
chendem Schutz  gegen  äussere  Verunreinigungen  an  der  Luft 
stehen  lässt,  alsbald  zu  einer  lobhaften  Pllzbildung  im  Fil- 
trat,  die  schon  äusserlich  die  Art  der  herrschenden  Gahrung  er- 
kennen lässt.  Kntweder  entwickeln  sich  —  und  dies  findet  nach 
längcrem  Stehen  selbst  bei  salzsaurer  Reaotion  dos  Filtrats  statt 
—  Schimmelpilze  als  weisser  oder  gr<tuer  Rahm  auf  der  Oberfläche, 
oder  es  kommt  nach  anfänglicher  Trübung  zu  einem  Bodensatz  von 
llofepilzen,  oder  es  entsteht  eine  mehr  gloichmässige  Trübung  mit 
stark  saurem  Geruch  durch  Entwickolung  der  Milch-,  Kssig-  und 

1)  Falkenheim,  Ueber  Sarcine,  Archiv  f.  exp.  Pathol.  u.  Pharniacol. 
Bd.  19. 

2)  Richter,  Verstopfung  doa  Pylortu  durch  SardDa  rentriooli.  Vir- 
chow's Archiv.   Bd.  107.  S.  198. 
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Bottersaarepilze,  oder  endlicli  es  bilden  sich  aaf  der  OberfiSche 
weisse,  leicht  aaseinanderfallende  Häutchea  aas  Zoogloeamasseo,  die 
antcr  fauligem  Geruch  zur  schliesslichen  rollständigen  Zersetzung 
der  Eiwoisskörper  und  alkalischer  Reaction  fahren. 

Hanchtnal  sind  im  Erbrochenen  Speisereste,  besonders  F&ser- 
rellen  7on  Vegetabilien,  Kerne,  Fiscbschuppen  etc.  zu  finden,  die 
der  Patient  nachweislich  vor  Monaten  eingebracht  hatte.  Werner') 
fand  uro  die  Osterzeit  in  eioem  dilatirten  Magen  17  Pfiaumen-  und 
020  Kirschkerne,  welche  also  seit  der  letzten  Kirschenzeit,  d.  h. 
volle  ^'4  Jahre  im  Magen  verweilt  hatten.  Doch  bleiben  solche 
Dinge  zuweilen  auch  in  einem  nicht  dilatirten  Magen  ziemlich 
lange  liegen.  So  fand  ich  letzthin  in  dem  exprimirten  Magen- 
inhalt eines  Neorasthenikers  ein  Stückchen  Fischhaut,  die  nach  der 
bestimmten  Angabe  des  Kranken  3* :.  Tag  im  Magen  gewesen  sein 
mosste. 

Der  Chemismus  der  Magenectasie  hängt  von  der  Ursache | 
derselben  ab.  ßoi  Krebsbildung  treten  alle  die  beim  Magen- 
krebs ausführlich  zu  bcsprochcnden  Anomalien  der  Seoretion 
ein.  Handelt  es  sich  dagegen  am  narbige  Verengerungen  des  Py- 
lorus,  atonischc  Zustände  der  Muskulatur,  Hypersecretion  etc.,  so 
findet  man  beinahe  ausnahmslos  in  dem  Mageninhalt  die  gewöhn- 
lichen oder  sogar  gesteigerten  Mengen  Salzsäure,  Pepton  und  Pro- 
poptoD,  und  kann  eine  genügende,  wenn  auch  meist  verlangsamte 
peptischo  Wirkung  desselben  constatiren.  Dabei  kann  die  Sals- 
säuremenpe  bei  ein  and  demsolbea  Patienten  au  verschiedenen 
Tagen  trotz  gleicher  Kost  sehr  wechselnd  sein,  so  dass  wir  z.  B. 
Schwankungen  zwischen  0,07  pCt.  und  0,28  pCt.  freier  Sul/säure 
erhalten  haben.  Nicht  selten  findet  sich  der  Zustand  der  soge- 
nannten HypersecTotion  (Hypersecretio  acida  continua)  und  der 
am  Abend  entleerte  Magen  outhält  am  nächsten  Morgen  wieder 
eine  gewisse,  oft  ziemlich  beträchtliche  Quantität  salzsäurehaltigor 
Flüssigkeit.  KiegeP)  hat  unter  33  Fallen  Werthe  von  0,1 
bis  0,4t>  Salzsäure   gefunden,    bei    mir   schwankte   in   68  titrirten 


I)  Werner,  Zur  Casnistik  des  Magenkrebses  etc.  Württemberg,  med. 
Corrospondenzbl.   1869.  —  22.-24. 

2]  RiegeK  Beiträge  zur  Diagnostik  and  Therapie  der  MagenkrankheiieD. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XI.  Heft  3  u.  3. 
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Fällen    die   aof  Salzäänre  zq  beziehende  Addität  zwiscben  50  bis 
80  =  0,15—0,37  pCi.  Salzsäure. 

Das  Bild  dieses  normalen  Verhaltens  der  Secretion  wird  aber 
complicirt  durch  die  GährongcD,  welche  im  Magen  stattfinden  und 
ZQ  secundären  Zersetzangeo  der  Hagencontonta  Anlass  geben.  Ich 
habe  im  ersten  Theil  dieser  Vorlesungen ')  das  Schema  der  Kohle- 
faydratgährong  angegeben,  welches  auf  der  abnormen  Zersotfung 
des  Zuckers  beruhend,  bald  in  dem  Sinne  der  sog.  Oxydations- 
gähruogen  statt  hat,  indem  sich  aas  dem  Zncker  Alcohol,  Aldehyd 
und  Essigsäure  bildet  oder  als  Milchsäuro-Gährnng  auftritt,  bei 
welcher  der  Zucker  erst  in  Mitch!^äa^e,  spater  in  Buttersäuro,  Koh- 
lensäure and  Wasserstoil  zerspalten  wird.  Beide  Gährungsprocesse 
sind  an  das  Vorhandensein  specifischer  Gährungsorganismen  ge- 
bunden, von  denen  wir  die  Hefe,  das  Oidiura  lactis  und  eine  Reihe 
von  Spaltpilzen  namhaft  machen  können,  um  deren  Kenntnis»  und 
Isolining  sich  bc^ndorri  Hüppe  verdient  gemacht  bat.  Beide  Pro- 
cesse  können  gemeinsam  vorkommen  und  sich  in  seltenen  Fällen 
noch  mit  den  Prodacten  der  Oellulosegährnng  vorbinden;  doch  ist 
es  fraglich,  ob  die  letzteren,  nämlich  das  Sumpfgas  und  unter  Um- 
ständen das  ölbildende  Gas,  aus  dem  Magen  stammen  oder  nicht 
vielmehr  aus  den  Därmen  in  den  Magen  zurücktreten.  Der  be- 
kannteste Fall  dieser  Art  ist  der  von  mir  und  Ruppstoin  be- 
schriebene^), einen  Kranken  betreffend,  welcher  seiner  Angabe  nach 
»bald  eine  Essigsäure-,  bald  eine  Gasfabrik  im  Leibe  hatte«,  bei 
dem  also  die  Gäbruag  bald  mit  überwiegender  Bildung  von  Säuren 
verbunden  war,  bald  die  Gasansammiang  besonders  begünstigte. 
War  letzteres  der  Fall,  so  konnte  er  die  hochkommenden  und 
durch  eine  kleine  Papierröhre  oder  Cigarrenspitze  ausgestossenen 
Gase  an  einem  vorgehaltenen  brennenden  Zündliolz  anstecken,  so 
dass  eine  schwach  leuchtende  Flamme  entstand.  Ruppstein  wies 
in  dem  Erbrochooon  Alcohol,  Essigsäure,  Milchsäure  und  ßuttor- 
säare  nach,  während  ich  die  Gase  aus  Kohleusäuro,  Wasserstoff, 
Grubengas,  Spuren  von  Ölbildendem  Gas,  Sauerstoff,  Stickstoff  und 
Schwefelwasserstoff   zusammengesetzt   fand.     Aehnliche    Boobach- 


I)  1.  c.  S.  34. 

3)  \.  Ewald,  Ueber  Mageng&bruug  and  Bildong  von  IUg«ngftSttlt  mÜ 
gelb  bronnender  Flamme.    Reicbert's  oad  da  Bois^  Arohir.  1874.  S-  217. 
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tungcn  sind  von  Schultzo,  Heynsius,  Popoff  gemacht  und  von 
Millor  ist  ein  gasbildcndcs  Uactcriuin  im  Mageninhalt  gefunden  wor- 
den, welches  erst  bei  1,6  pro  Millo  Salzsäure  seine  Gährung  ein- 
stellt Das  Gas  bestand  allerdings  nur  aus  CO^  und  U.  Einen  hier- 
her gehörigen,  von  BIc.  Naught  pubücirtou  Fall,  habe  ich  schon  oben 
(S.  157)  berichtet.  Kürzlich  ist  die  Gasbildung  aus  dem  Inhalt  ccta- 
ilßcher  resp.  katarrhalisch  erkrankter  Magen  fast  gleichzeitig  von 
G.  Hoppc-Sey  lor  und  F.  Kuhn')  methodisch studirt  worden.  Nach 
des  crstoron  Befunden  ist  das  Auftreten  brennbarer  Gase  keine  so 
grosso  Seltenheit  indem  unter  13  von  22  Fällen  ein  aus  Kohlensäure 
und  Wasserstoff  gemischtes  Gas  aus  dem  Magen  entnommen  wer- 
den konnte  mit  einem  Gehalt  bis  zu  60  pCt.  Wasserstoff,  der  aus 
der  Duttersuuregährung  rcsultirt  und  selbst  bei  0,2  pCt.  Salzsäure- 
gehalt vorkommt.  Zu  demselben  Resultat  kommt  Kuhn,  welcher 
die  Gasent Wickelung  aus  dem  ausgeheberten  Mageninhalt  beob- 
achtet und  ihren  zeitlichen  Verlauf,  die  Gährungsorganisraen  etc. 
verfolgt  hat.  Beide  Autoren  haben  sich  zu  ihren  üntersuchung^jn 
einer  Methode  bedient,  die  in  der  Praxis  wegen  der  dazu  nöthigon 
Apparate  nicht  gut  durchführbar  ist.  Man  kann  sich  aber  sehr 
einfach  darüber  oricntircn,  ob  ein  Mageninhalt  Gas,  und  mit  wel- 
cher Intensität  entwickelt,  und  ob  es  nur  aus  Kohlensaure  oJor 
aus  anderen  Gasen  (wobei  es  sich  im  Wesentlichen  nur  um  Wasser- 
sto6f  handeln  kann)  besteht.  Man  füllt  ein  gewöhnliches  Gährungs- 
röhrchon  (am  besten  einen  Einhorn'schen  Gährungssacharimeter 
mit  oingeälzter  Ttieilung)  mit  dem  Mageninhalt,  ovent.  eine  unfil- 
Irirte  und  eine  flllrirte  Probe,  lässt  bei  Körpertemperatur  stehen 
und  controlirt  die  Schnelligkeit  der  Gasentwickolung.  Nach  Still- 
stand derselben  giesst  man  etwas  Kalilauge  ein,  die  zufolge  ihrer 
Schwere  nach  Unten  sinkt  und  sich  leicht  in  die  eigenilichc  Moss- 
röhro  bringen  lässt.  Dann  tritt  alsbald  die  Absorption  ein.  Ver- 
scliwindot  das  G:is  nach  einiger  Zeit  voltständig  und  füllt  sich 
die  Röhre    bis    zur  Kuppe    mit   der  nachfolgenden   Flüssigkeit,    so 


])  G,  tloppe-Scyler,  Zur  Kennttiiss  der  MagongAlirong  mit  besonderer 
Borücksichtjgting  der  Magongase.  Deutsches  Arcblr  f.  ktio.  Medioln.  Bd.  50. 
5.82.  —  F.  Kuhn,  Ucber  Ilöfegährung  ucd  Btiduog  brennbarer  Oase  im 
Dionscblichen  Magon.  Zeilsobr.  f.  ktin.  Med.  Hd.  21.  S.  572;  Derselbe,  Die 
üasgiUiruDg  im  Magen  des  Monscboo  und  ibrc  praolische  Bedeutung,  lieutscho 
med   Wochensobr.   1892.  Mo.  -49  ti.  50. 
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hat  OS  sich  Dur  um  Kohlensäure  gehandelt.  Ich  rouss  es  nach 
dem  eben  Erwähnten  als  Zafall  ansehen,  dass  mir  bei  früheren 
and  jetzigen  Versuchen  dieser  Art  niemals  eine  Wasserstoflfgähruug 
begegnet  ist.  Auffallender  Weise  pflegt  die  Ge:iammla(;idität  des 
Mageoinhaltes  selbst  in  Fällen  von  recht  erheblicher  Zersetzung 
trotz  des  stechemien  Geruches  und  trotz  der  Klagen  der  Kranken 
über  die  Säure  der  hochkommenden  oder  erbrochenen  Massen  nicht 
übermässig  zu  sein,  was  oH'enbar  dem  Umstände  zu  danken  ist, 
dass  sich  die  gebildeten  Säuren  schnell  in  neutrale  rosp.  basische 
Satze  umsetzen. 

Kine  andere  Form  abnormer  chemischer  Umsetzungen  führt  zu 
den  Producton  der  Eiwoissfäulniss,  Amidosäuron  und  Ammoniak,  die 
sich  duroh  den  ihnen  eigenen  üblen  Geruch  und  im  mikroskopischen 
Bilde  durch  das  Vorwiegen  von  Kokken,  Vibrionen  und  Zoogloea- 
massen  charaktcrisirun,  die  zum  Theil  lebhaft  imGosicbtsfolde  hcrum- 
schwirrcn.  Von  Betz,  Senator,  Ewald,  Emminghaas  und  Boas*) 
ist  das  Vorkommen  von  .Schwefelwasserstoff  sichorgestcllt  und  von 
Letzterem  als  ein  verhältnissmässig  häufiges  Product  der  Eiweis.s/er- 
setzang  —  Nachweis  durch  einen  mitKalilaugo  befeuchteten  Bleipapier- 
streifen —  beobachtet.  Dann  ist  die  Hoaction  des  Mageninhaltes  meist 
neutral  und  kann,  wenn  die  basischen  ProJucte  der  Eiweissfäulmss 
überwiegen,  selbst  schwach  alkalisch  worden.  Doch  können  Eiwciss- 
zersotzuDgen,  wie  betont,  auch  bei  Gegenwart  von  Salzsäure  vor- 
kommen und  trotz  Fehlen  derselben  verraisst  worden.  Jedenfalls 
ist  dadurch,  dass  die  Salzsäure  entweder  von  vornherein  fehlt  oder 
durch  die  genannton  Zcrfallsproduclc  ncutralisirt  wird,  Anlass  zu 
immer  fortschreitenden  Zersetzungen  gegeben,  die  sich  cvent.  mit 
den  vorgenannten  Gährungon  coinbinircn  und  so  ein  sehr  verichie- 
denarlig  gestaltetes  Bild  hervorrufen  können.  Meist  pflegt  es  sich 
in  solchen  Fällen  um  grosso  zerfallende  Neubildungen  zu  handeln. 

Während  die  Stagnation  des  Mjigeninhultcs  auf  <l)e  Sei'rction 
der  Schleimhaut,  so  lauge  ihre  secernironden  Elemente  überhaupt 
erhalten  sind,  keinen  merklichen  Einfluss  ausübt,  si-hädigt  sie  die 
Resorption  in  hervorragender  Weise.  Dies  geht  Hand  in  Hand  mit 
der  Parese    der  molürischen  Elemente.     Die  Jodkaliumprobo  und 


1)  Boas,   Ueber  das  VorltoaiaieD    von  SchworelwassorstofT  im  Magen. 
Deatscbfl  med.  Wouhcnscbr.    1892.   So.  49. 
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der  Salolversuch  weisen  die  Verlangsaraung  von  Resorption  und 
Motion  nach.  Erslero  kann  um  eiae  halbe  bis  eine  ganze  Stunde 
zu  spät  kommen,  die  Salolzerspalturig  habe  ich  bis  zu  2  und  3  Stuu- 
den  ausbleiben  sehen.  Indessen  ist  es  keineswegs  gesagt,  dass  diese 
Reactionen  in  allen  Fällen  von  Gastrectasie  oder  im  einzelnen  Falle 
in  typisch  wiederkehrender  Constanz  verlangsamt  sind.  Hallen 
Sie  fest,  m.  H.,  dass  sie  nur  über  eine  Function,  nicht  über  einen 
Symptomencomplex  Aufsehluss  geben  und  dass  sehr  wohl  ein  stark 
ectatischer  Magen  normale  oder  annäherad  normale  Leistungen  nach 
dieser  Richtung  zeigen  kann.  Dann  pÜegen  aber  auch  die  andern- 
falls  sich  entwickelnden  Störungen  verhältnissmässig  gering  zu  sein. 
So  habe  ich  früher  unter  14  Fällen  typischer  Mageudilatation,  in  denen 
ich  den  Salolversuch  anstellte^  5  Mal  keine  erhebliche  Verlang- 
samung der  SalolzorspaUung  gefunden.  In  3  von  diesen  Fällen 
waren  auch  die  subjoctiven  Beschwordon  der  Ausweitung  dos  Magens 
keineswegs  entsprechend,  ein  Beweis,  dass  die  logesta  prompt  in 
die  Därme  geschafft  und  dadurch  die  Dilatation  compeusirt  wurde. 

Es  ist  leicht  ersichtlich,  wie  diese  verschiedenen  Functions- 
stÖruDgon  sich  gegenseitig  in  die  Hände  arbeiten.  Die  Bildung  der 
Zorsctzungsproducte  lähmt  die  Muscularis  und  diese  Lähmung 
begünstigt  die  Stagnation  und  damit  die  weitere  Zersetzung  der 
Ingesta.  Die  gestörte  Resorption  verzögert  nicht  nur  die  Ent^ 
fornung  der  resorptionsfähigen  StofTü,  sie  hindert  auch  die  weitere 
Bildung  der:ielben.  Nach  den  Versuchen  von  Schmidt-Mülheim, 
Cahn  u.  A.  müssen  wir  annehmen,  dass  die  pepton bildende  Kraft 
des  Magensaftes  aufhört,  sobald  der  Procent^ehalt  an  Pepton  eine 
bestimmte  Höhe  erreicht  hat,  ebenso  wie  die  Alkoholgährung  er- 
lischt, sobald  sich  eine  bestimmte  Menge  von  Alkohol  gebildet 
hat.  Da  nun  dio  Peptone  weder  resorbirt  noch  zur  rechten  Zeit 
in  die  Därme  hinübergeschafft  werden,  so  können  die  weiteren 
stickstoiTitultigen  Nahrungsmittel  nicht  ungegrifTen  werden  und  so 
kommt  es,  dass  wir  in  dem  Magen  trotz  des  übermässigen  Vor* 
weilens  der  Ingesta  noch  so  viele  gar  nicht  oder  nur  halb  ver- 
daute Massen  finden. 

Auf  der  anderen  Seite  ist  es  klar,  dass  alle  diese  Zustände 
vorhanden  sein  und  steh  äussern  können,  ohne  dass  bereits  eine 
eigentliche  uusgcsprochene  Erweiterung  besteht.  In  solchen  Fällen 
liegt  dann  eine  motorische  Insufficicnz,  oder  wie  dio  Alten  sagten, 
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eine  Atoaie  des  Mageas  yor,  die  freilich  im  Allgemeinen  weniger 
intensive  Erscheinangen  veranlasst.  Doch  können  sie  gelegent- 
lich aach  sehr  hochgradig  we  rden ,  wie  der  oben  angezogene 
Fall  des  Pjitientea  mit  der  G&sfabrik  beweist,  bei  welchem 
sich  eine  fast  concentrische  Hypertrophie  des  Magens  mit  einem 
ätenosironden  Carcinom  des  Pylonis  an  Stelle  der  von  uns  an- 
genommenen Gastrectasie  vorfand  *).  Solche  Fälle  müssen  wir 
also,  wie  oben  erwähnt,  als  motorische  Insufficienz  des  Magens 
bezeichnen.  Es  ergiebt  sich  aber  aas  dieser  Ueberlegang,  dass 
sehr  wohl  erhebliche  Ausweitungen  des  Magens  vorkommen  kön- 
nen, deren  schädigende  Wirkung  durch  eine  genügende  Compca- 
sation  von  Seiten  der  Resorption  oder  Motion  ausgeglichen  wird. 
So  können  manche  Individuen  Jahre  lang  einen  abnorm  grossen 
Magen  haben,  der  ihnen  wenig  oder  gar  keine  Beschwerden  macht, 
gerade  so  wie  viele  Leute  mit  hochgradigen  Klappenfehiern  Jahre 
lang,  ohne  sich  ihres  Leidens  bewusst  zu  sein,  existiren,  weil  die 
compensatorische  Hypertrophie  des  Ventrikels  den  Fohler  des  Ven- 
tils ausgleicht.  Aber  eines  Tages  erlahmt  diese  Gompensaiion  nnd 
Dan  treten  plötzlich  oder  in  uberrascbond  kurzer  Zeit  alle  Sym- 
ptome einer  Dilatation  auf.  Das  sind  die  Fälle,  in  welchen  die 
Dilatation  scheinbar  acut  entstanden  ist,  die  besonders  in  der  ong- 
lis;:hen  Literatur  eine  Rolle  spielen'*'). 

Im  weiteren  Verlauf  des  Leidens  sinkt  die  Ernährung 
mehr  und  mehr;  es  stellt  sich  hochgradiger  Marasmus  ein.  Hände 
und  Füsse  sind  blauroth,  eiskalt  und  feucht  (sog.  Schlangcnhunde), 
während  das  Gesicht  nicht  selten  durch  das  Auftreten  von  Acne- 
knötchen  und  starke  Capillarinjection  geröthot  erscheint.  Während 
das  Erbrechen  seltener  wird,  nehmen  die  übelriechenden  Ructus 
und  die  Flatulenz  zu.  Durch  den  Druck  des  erweiterten  Magens 
entstehen  Verschiebungen  der  Nachbarorgane^  besonders  der  Lungen 
and  des  Herzens,  der  Leber  und  der  Därme,  und  Störungen  ihrer 
Function.     Kurzathmigkeit  und  Herzklopfen  steigern  sich   in  dem 


1)  Ein  anatomisch  gleii^ber  Fall  isl  sohon  )H85  von  [)iemorbroeok, 
oit.  bei  Penzoldt»  die  MageD«rweiternngon,  beschrieben,  am  zo  bowoiäto, 
dass  „ein  starker  Sanfbold'*  nicht  nothwendig  eine  Dilatnlion  haben  müsse. 

2)  z.  B.  Hilton  Pagge,  On  acute  dilatation  ot  tbe  slomach.  Gajr's 
Hosp.  rep.  XVllI.  1—22;  Albutt,  On  Gaalroctasio.  Lanoet.  1887;  Hood. 
A  oase  ot  acute  dilatation  of  tbe  stomaob.    Laocet.   Deo.  19.   1S91. 
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Maasso,  als  der  Magen  mit  logesiis  gefüllt,  durch  Gase  aufge- 
Irieben  das  Diaphragma  horaufdrängt.  Stauungen  im  Loberkrois- 
lauf  mit  ihren  Folgen  treten  oin.  Der  Stuhl  ist  meist  träge,  nui 
auf  Clysmata  und  durch  starke  Drastika  orhaltlißh,  und  pllcgt 
selbst  dann  nicht  breiartig  zu  sein,  sondern  harte  Massen  mit 
Wasser  und  Sehleim  geraengt  zu  bringen.  Em  seltenes,  aber  wo 
vorhanden,  sehr  aulTallendos  Symptom  ist  die  bereits  oben  er- 
wähnte, von  Kussmaul  zuerst  beschriebene  poristal tische  Unruhe 
des  Magens.  Man  sieht  mächtige,  langsam  von  rechts  oben  naok 
links  unten  über  den  Magen  fortziehende  Wellen,  die  auch  die 
tieferen  Darmabschnitte  ergreifen  können,  ganz  selten  sogar  einen 
aotiperistaltischen  Lauf  (Cahn)  nehmen  Es  ist  dazu  otlenbar 
oin  sehr  hochgradiges  Heramniss  am  Pylorus  bei  relativ  intaetcr 
Muskulatur  bezw.  Innervation  nöthwendig. 

Die  Resorption  ist  aber  nicht  nur  von  Seiten  des  Magens  eine 
mangelhafte  resp.  aufgehobene,  sie  muss  auch  im  Darm,  den  der 
Magen  nur  selten  und  ungenügend  mit  Zufuhr  versorgt,  eine  min- 
destens stark  verringerte  sein.  Dies  trifft  besonders  die  Wasser- 
aufsangung,  so  dass  eine  abnorme  Trockenheit  des  Muskel-  und 
Nervengewebes  und  der  Haut,  welclie  schilfrig,  fast  wie  in  den 
Endstadieu  dos  Diabetes  ist  und  zuweilen  reichliche  Pityriasis 
trägt,  dadurch  veranlasst  wird.  Auf  diese  Austrooknung  bezieht 
Kussmaul  •)  eine  von  ihm  beobachtete  norvöso,  unter  der  Form 
sühmer/hafter  Krämpfe  der  Beuger  der  Arme,  Waden  und  Bauch- 
muskeln auftretende  Erscheinung,  zu  der  sich  unter  Umständen 
auch  Nystagmus,  Mydriasis,  Empro&thotonus  sowie  Störungen  des 
Bowusstscins  gesellen,  also  einen  Zustand,  welcher  der  nach  acuten 
Infoctionszuständcn,  Kheumatismen,  schweren  Erschöpfungszustän- 
den etc.  auftretenden  Tetanie  sehr  ähnlich,  wenn  nicht  gleich  ist. 
Diese  Krämpfe  beginnen  mit  schmerzhaften  Empfindungen  im 
Magen  und  anderen  Körpergegonden,  auch  mit  Oppressioüsgofühlen 
und  können  zuweilen  viele  Stunden  anhalten.  Auch  das  Gesicht 
ist  zuweilen  botrofTen  und  nimmt  einen  maskenartig  starren  Aus- 


I)  Kussmaul,  Uebor  die  Behandlang  der  MagencrweilBruagolo.  Deut- 
scbos  Archiv  f.  klio.  Med.  Bd.  VI  S.  455;  ferner  Laprevolte,  Des  acoidonta 
tetaniformes  dans  la  dilatation  do  rostoniac.  Paris  1884;  Uujardin-Beau- 
metz  el  Oeltinger,  NoU  sur  un  cos  de  dllaUtion  de  l'estomac  oonlinaäe 
de  tetaoie  g^oeraliseo.    rUnion  loäd.  1884.  No.  16  u.  18. 
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]}  Fr.  Mftller,  TcUait  bti  Dilatali6  ve«tric«ti  «od  AchsMdnkug  d« 
IfagM.   CktdU-Aaaaka.  1888.  Bd.  XUI.  S.  273. 
t)  HiskAvski,  I.e.  &163. 

3)  Sl.  Litt«D,  Eigcflftrtigtr  Sf ■|>tOB«BconplM  in  Folg«  roo  Stlkst- 
iofMlkw  bei  4;spepUKkM  Z4uUiidefi.  Zeitsckr.  (.  kUiL  Hed.  Bd.  7.  S«pple- 
mtalheA.  S.  81  o.  IT. 

4)  Boarc»!  tt  Üeric,  KeekinkM  din^oM  Bt  «ipariaMtalM  Mtr  la 
Uuni«  d  ofigiM  gaiCri<i«t.  Rer.  dt  ««d.  1891  So.  1  «t  1  Htor  ist  m»« 
aaaßkrlidM  liLtffatanag»lM. 
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inhaltes  solcher  Falle  darch  intravenöse  Injection  einen  tetaniearügen 
Symptomcncomplex  bei  Thieren  hervorgerufen  zu  haben,  und  zwar 
dann,  wenn  der  Mageninhalt  von  vorneherein  einen  beträchtlichen 
Ueberschass  an  freier  Salzsäure  hatte.  Es  bleibt  abzuwarten,  wie  weit 
sich  diese  etwas  auffallend  klingenden  Angaben  bestätigen,  jedenfalls 
ist  daneben  auch  die  Möglichkeit  offen,  dass  die  Tetanie  einen  vom 
Magen  ausgehenden  Reflexvorgang  darstellt,  wofür  sich  mancherlei 
Analogien,  wir  wollen  nur  an  da^  bekannte  Auftreten  der  Wurm- 
krämpfe erinnern,  finden  Hessen.  So  habe  ich  einen  Fall  beob- 
achtet, in  dem  die  Krämpfe  unmittelbar  im  Anscblusa  an  die  Ein- 
führnng  des  Magenschlauches  ausbrachen,  aber  keine  Hyperchlor- 
hydrie  vorhanden,  vielmehr  die  Salzsäurebildung  stark  herabgesetst 
var.  Immerhin  ist  die  Tetanie  eine  schwere  Complication  der 
Magenerweiterung.  denn  von  23  bekannten  Fällen  sind  16  tödt- 
lich  verlaufen,  wonach  sich  eine  Mortalität  von  69,5  pCt.  ergeben 
würde. 

Der  Harn.  Die  von  G.  S6o  angegebene,  von  Bouchard  in 
7  pCt.  der  Fälle  beobachtete  Peptonurie  habe  ich  nie  xu  beob- 
achten Gelegenheit  gehabt,  obgleich  ich  viele  Fälle  darauf  hin 
untersucht  habe.  Hier  scheint  es  sich,  wenn  überhaupt,  um  Al- 
bumoson,  aber  nicht  um  Peptone  gehandelt  zu  haben.  An  Quan- 
tität wird  der  Harn  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  zu- 
weilen, aber  nicht  durchgehonds  verringert.  Vielleicht  ist  dies 
ebenso  wie  die  unter  Umständen  zu  beobachtende  Alkalescenz  dos 
Urins ')  auf  die  Einwirkung  der  im  Verlauf  der  Behandlung 
durchgeführten  regelmässigen  Entleerungen  resp.  Ausspülungen 
des  Magens  zu  beziehen.  Quincke  hält  die  mangelnde  Kesor- 
ption  der  Magensaure  von  der  Magenwand  für  die  Ursache,  in- 
dem dadurch  ein  wesentliches  Moment  für  die  Säuerung  des  Urins 
in  Fortfall  kommt.  Je  mehr  demnach  durch  consequentc  Magen- 
ausspüluDgeu  für  die  Aufbesserung  des  Orgaus  Sorge  getragen 
wird  und  die  Resorptionsverhältnisso  günstigere  werden,  desto 
mehr  muss  sich  die  Alkalescenz  verringern   resp.  die  Acidität  der 


1}  (juinoke,  Dilatutio  vontriculi  mit  Durchbrach  in  das  Colon,  Big6a< 
thümliches  Verh&lten  des  Urins.  CorrespondeozUatt  für  Schweizer  Aerste. 
1874.  No.  1. 


Norm  Däborn.  Hierfor  spridit  twh  «ae  von  Winkhans^)  g»- 
macbte  Beobachtosg,  aas  d«r  herroigeht,  dass  m  tlnem  Fall  Toa 

starker  Ma^ndilatation  der  in  getrenDten  TagesportioDen  aofge- 
fangeoe  Harn,  welcher  so  lang«  alkalisch  reagirte,  als  die  G&h- 
nm^n  im  Ma^en  sich  selbst  äberlassen  worea,  jedas  Mal  einige 
Zeit  Darb  dem  Aosspalen  saoer  wurde.  Uebrigvns  bangt  es  ja  ganz 
von  der  letzten  Ursache  der  Dil»tation  ab,  ob  überhaupt  nennens- 
werthe  MeDgen  ron  Salzsäure  im  Magen  zar  Abschoidang  gelangen. 
Neben  Tripelphospbaten  sind  aach  Erystalle  von  pbosphorsaurcr 
Magnesia,  grosse,  stark  licbl brechende,  rhombische  Tafeln,  gefun- 
den worden. 

M.  U.!  Wenn  ich  dem  gewöhnlichen  Schema  folgen  und  nun 
über  die  Dia^ose  der  Ma^ndllat&tionen  sprechen  sollte,  so 
würde  ich  mich  nur  zu  wiederholen  hat>en,  denn  was  auf  die  Dia- 
gnostik ßezag  hat,  ist  bereits  weitläufig  erörtert  worden,  und  die 
sog.  Differentialdiagnostik  tritt  gerade  bei  Magendilatationen  mehr 
wie  anderswo  in  den  Hintergrand.  Nach  Loreta  soll  sich  die 
katarrhalische  lictasie  von  der  durch  narbige  Stei»ose  dos  Pylorus 
bedingten  dadaroh  unterscheiden,  dass  ersteren  Falls  mit  dem  Spül- 
wasser grössere  Mengen  unverdauter  Speisereste  hochgebracht  wor- 
den resp.  sich  in  demselben  absetzen,  letzteren  Falls  aber  der 
Mageninhalt  aus  einem  sauren  Chymus  besteht.  Auch  sei  hier  der 
Appetit  vorhanden,  w&hrend  er  dort  gestört  sei  ^).  Das  ist,  wie  ich 
bestätigen  kann,  für  ein  gewisses  Stadium  dieser  Dilatationen  voll- 
kommen richtig-  Aber  der  saure  Mageninhalt  (ich  habe  ihn  bei  feh- 
lender Milch-  und  Fettsäure  bis  zu  98  pCt.  in  einem  Fall  gefunden) 
hört  auf  in  dorn  Maasse,  als  die  Schleimhaut  in  grösserer  Ausdeh- 
nung leidet,  d.  h.  iu  einen  chronisch-entzündlichen  Zustand  verfallt. 
Dass  man  sich  vor  Verwechselungen  mit  dem  aufgetriebenen  Colon» 
Ovarialcysten,  mit  abgesacktem  Ascites,  mit  Hydronephrose,  mit 
Echinococcusgoschwülstoo  zu  sichern  hat,  ist  aelbstverstÄndlich,  kann 
aber  bei  einer  sorgfältig  nach  den  angegebenen  Methoden  ausgeführ- 
ten Untersuchung  nicht  ernsthaft  iuRctrachl  gezogen  werden.  Dagegen 


I)  II.  Winkhaiis,  Beitrag  KurLehre  von  dorM&genorwoiterung.  Inaag.- 
Dl8s.    Marbarg  1887. 

t)  cit.  bei  Märten,  Uncet,  2.  Aug.  1890. 
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werden  wir  riio  Unterscheidung  des  verlagerten  Magens  (Gastro- 
ptoso)  von  dem  erweiterten  Magen  noch  bei  Besprechung  dos  erst- 
genannten Zastandea  zu  berühren  haben.  Im  Ganzen  herrscht  bei 
den  Aerztcn  die  Tendenz  vor,  eher  zu  oft  als  zu  selten  „Magen- 
crweiteruDg*'  zu  diagnosticiron.  Von  hervorragender  Bedeutung 
würde  es  aber  sein,  wenn  wir  die  TnsafGcienz  des  Magens  scharf 
von  der  wirklichen  Gastrectasie  unterscheiden  könnten.  Das  ist 
leicht,  sobald  es  sich  nur  um  den  Ojmplox  der  Erscheinungen  einer 
Dilatation  handelt,  ohne  dass  ein  wirklich  dilatirter  Magen  vorliegt 
—  CS  kann  unter  solchen  Umständen  höchstens  schwer  sein,  ein 
primäres  katarrhalisches  Leiden  nuszuschliessen  —  es  ist  aber  un- 
möglich und  die  Diagnose  ist  nur  ex  juvantibus  zu  stellen,  wenn  bei 
noch  relativ  kurzer  Dauer  der  Krankheit  und  wonig  ausgesprochenen 
Symptomen  zu  gleicher  Zeit  eine  Mcgalogastrie  besteht  und  so  das 
lauschende  Bild  der  beginnenden  Gastrectasie  bedingt  wird.  In 
vorgeschrittenen  FÄllen  wird  man  auch  hier  nicht  im  Zweifel  bleiben 
können. 

Verlauf  und  Prognose. 

Boido  hängen  auf's  Innigste  mit  der  ersten  Ursache  der  Magcn- 
dilatation  zusammen.  Ist  letztere  durch  eine  bösartige  Goschwulst 
bedingt,  so  ist  die  Dauer  des  Leidens  abhängig  von  dem  Gange 
der  Krebserkrankung  und  die  Prognose  ist  stets  eine  infaaste;  nur 
muss  man  bedenken,  dass  auch  im  Verlaufe  derartiger  Processc 
Ilemissionen  eintreten  können,  die  unter  dem  lüinfluss  einer  ratio- 
nellen Therapie  auf  Wochen  und  selbst  auf  Monate  ein  relatives 
Wohlbefinden  bewirken,  Hierauf  mag  ein  gut  Theil  der  in  der 
Literatur  als  „geheilt"  figurircnden  Fälle  zurückzuführen  sein.  Ich 
habe  wenigstens  nie  eine  solche  Gastrectasie  heilen  sehen,  habe  es 
aber  wiederholt  erlobt,  dass  oino  derartige  periodische  Besserung 
Zweifel  an  der  Diagnose  erregte,  bis  schliesslich  die  Soction  die 
Richtigkeit  derselben  erwies. 

Sind  die  Dilatationen  durch  stricturirende  Narben  bedingt  oder 
haben  sie  ihre  Ursache  in  atonischen  Processen  der  Magenmusku- 
latur, so  gestaltet  sich  der  Verlauf  langsamer,  die  Prognose  im 
Ganzen  günstiger.'  Aber  auch  hier  hcisst  es  leider  „Praevalebunt 
fata  consiliis'*!  Solche  Kranke  tragen  ihren  erweiterten  Magen 
Jahre  lang  mit  sich  herum  und  können  unter  entsprechender  Be- 
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handlung  und  Diät  ein  leidliches,  ja  sogar  ein  fast  ganz  beschwerde- 
freies Dasein  führen,  wenn  sie  nur  stets  dessen  eingedenk  sind, 
dass  ihnen  jeder  „Schritt  vom  Wege*',  d.  h.  jede  diätetische  Sünde, 
die  durchaus  nicht  grober  Natur  zu  sein,  sondern  nur  in  gering- 
gradigen Abweichungen  von  der  vorgeschriebenen  Kost  zu  bestehen 
braucht,  nicht  nur  ein  momentanes  Uebelbeflnden,  sondern  zumeist 
schwere,  zuweilen  gar  nicht  wieder  zu  behebende  Störungen  ver- 
ursacht. Denn  es  ist  eine  besondere,  allen  dyspeplischen  Zu- 
ständen ernsterer  ond  chronischer  Natur  zukommende  Kigenschaft, 
dass  sie  nicht  nur  leicht  recidiviren,  sondern  dass  die  Rccidivo 
langer  dauern  und  schwerer  als  die  ersten  Atta<|uen  zu  beheben 
sind.  Aber  es  rauss  ausdrücklich  hervorgehoben  werden,  dass 
die  Behandlung  derartiger  Magenerweiterungen,  wenn  sie  zuerst 
erkannt  werden,  während  sie  bislang,  wie  das  nicht  selten  der 
Fall  ist,  mit  allerlei  unzweckmässigen  „Magenmittcin"  tractirt  wur- 
den, ein  sehr  dankbares  Feld  bietet.  Solchen  Patienten  kann  man 
mit  fast  vollkommener  Sicherheit  eine  ganz  erhebliche  Besserung 
ihres  Leidens,  ju  wenn  man  nur  den  subjcctiven  Beschwerden  Rech- 
nung tragen  wollte,  die  Heilung  desselben  versprochen.  Aber  mit 
Letzterem  würde  man  durch  die  Zukunft  Lügen  gestraft  werden. 
Soweit  meine  Erfahrung  reicht,  heilen  auch  diese  Kctasicn  nicht 
und  die  Prognose  ist  am  letzten  Ende  immer  infaust.  In  den 
Fällen,  die  ich  Jahre  hindurch  —  über  10  und  bis  zu  12  Jahren 
—  zu  verfolgen  (ielegcnheit  hatte,  habe  ich  trotz  subjectiver 
Besserung,  selbst  scheinbarer  Heilung,  den  Magen  beim  Aufblähen 
gleich  gross  wie  früher  gefunden,  und  ebenso  war  der  Befund  bei 
den  vielen  Magenerweiterungen  dieser  Kategorie,  die  ich  innerhalb 
kürzerer  Zeiträume  wiederholt  zu  sehen  Gelegenheit  hatte.  Sind 
erst  einmal  die  Muskel-  und  Drüsengebilde  auseinandergezerrt,  mit 
reichlich  entwickeltem  interstitiellem  Gewebe  durchsetzt,  hat  sich 
eine  Verfettung  oder  Entartung  der  Muskclzellen  herausgebildet, 
sind  die  Drüscnschläache  zum  Thcil  verödet  oder  cystisch  degene- 
rirt,  kurzum,  ist  eine  atonische  Atrophie  der  Magcnwändo  einge- 
treten, so  ist  das  Spiel  verloren.  AUmälig  versagen  auch  die 
therapeutischen  und  diätetischen  Maassnahmen  und  die  Kranken 
gehen  an  zunehmendem  Marasmus  und  unter  mehr  oder  weniger 
ausgesprochenen  hy dropischen  Ergössen  zu  Grunde.  Man  kann 
den  Magen  nicht,  wenn  er  einmal  erweitert  ist,  wie  einen  Tabaks- 
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beotol  wieder  zasammenziohon,  C3  sei  denn,  dasä  03  gelingt  auf 
chirurgischem  Wege  eine  Verkloinorung  dos  Organs  zu  bewirken. 
In  diesem  Capitel  ist,  wie  die  Maossnahraen  der  Chirargen  zeigen, 
das  letzte  Wort  noch  nicht  gesprochen. 

Eine  entschiedene  Besserung,  ja  selbst  Heilung  der  Gastrectasie 
ist  nur  dann  zu  erwarten,  wenn  der  Process  noch  in  seinen  ersten 
Anfängen  steht  und  dnrch  functionelle  Störungen,  Atonic,  man- 
gelnde Innervation,  katarrhalische  Zustande  der  Schleimhaut  hervor- 
gerufen ist,  oder  das  Hemmniss  für  die  Magenentleening  alsbald 
auf  operativem  Wege,  wie  in  einem  Fall  von  Kleraperer'),  be- 
seitigt wird.  Korczynski  und  Jaworski'),  haben  in  einem  mit 
Kctasie  verbundenen  Fall  von  Magengeächwür  einen  fast  vollstän- 
digen Rückgang  der  orsteren  und  Heilung  des  letzteren  beobachtet, 
indem  ihrer  Ansicht  nach  die  durch  das  Geschwür  stark  infiltrirte 
Schleimhaut  des  Pylorus  zunächst  eine  Fylorusvercngerung  be- 
wirkte, welche  nach  Verminderung  der  katarrhalischen  Affectioii 
aufgehoben  wurde.  In  solchen  und  ähnlichen  Fallen  kann  die 
schlaffe  Muskulatur  ihren  Tonus,  die  Schleimhaut  ihre  normale  Be- 
schaffenheit und  Function  wiedergewinnen,  die  intorstiticlle  Exsuda- 
tion zur  Resorption  kommen  und  das  Organ  in  toto  auf  sein  altes 
Maass  zurückgebracht  werden.  Dass  dies  Alles,  ganz  analog  den 
Verhältnissen  anderer  Organe,  z.  B.  der  Harnblase,  nur  so  lange 
möglich  ist,  als  die  anatomische  Veränderung  ein  gewisses  und  zwar 
geringes  Maass  nicht   überschritten  hat,  dürfte  einleuchtend  sein. 

Die  Fälle  von  Magen erweitcrung,  welche  auf  chlorotischor  oder 
anämischer  Basis  erwachsen  und  als  geheilt  beschrieben  sind,  ge- 
hören nicht  zu  den  Gastrectasien,  wie  wir  sie  oben  deGnirt  haben, 
sondern  in  die  Gruppe  der  Mageninsufficienz,  welche  eventuell  mit 
einer  Megalogastrie  verbunden  ist. 

Die   Prognose    der   gelegentlich    auftretenden  Complicalionen: 


1)  Klomperer,  Narbige  Striotur  dos  Pylorus,  h«rvorgenifen  durohSals- 
aauro&izang;  consecativ»  Ectasie  des  Magens  (Inhall  2'/;|  Liier),  Operation 
der  Stenose,  Käokbildung  der  Rotasio,  so  dass  der  Hagen  &&oh  dem  einige 
Monate  später  an  Phthise  erfolgten  Tode  des  35jäbrigen  Patienten  zwar  gross 
aber  oicbl  eigentUcb  erweitert  gefnodon  wurde.  Dentsche  med.  Wochenschr. 
1889.  S.  170. 

2)  V.  Korczynski  und  Jaworski,  Rundes  Magengeschwür  and  saurer 
Magenkatarrh.    Deutsches  Arohiv  f.  klin.  Med.   Bd.  47.  S.  586. 
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der  TetaDJe,  des  Goma  dyspepticuro  q.  s.  f.^  ist  schon  oben  be- 
sprochen. Hier  wäre  nur  noch  zu  erwähnen,  dass  einige  Fälle 
plötzlichen  Todes  in  der  Literatur  figuriren,  in  denen  eine  Ruptur 
des  Magens  durch  unmässige  Gasbildung  eingetreten  sein  soll*). 

Die  Therapie  der  SlagendU&UUotien 

hat  2  Aufgaben  zu  erfüllen: 

1.  soll  sie  durch  eine  sorgfältig  ausgewählte  Diät  und  eine  ent- 
sprechende Medication  die  Magenverdauung  so  viel  als  möglich 
erleichtern  und  fordern,  ovent.  auf  anderem  Wege  dem  Orga- 
nismus Nährmaterial  zuführen; 

2.  soll  sie  die  Stagnation  der  Magencontenta  verhindern  and  sie 
entweder  nach  oben  oder  unten  fortschaffen  und  den  Gährungs- 
processen,  die  sifh  im  Magen  entwickeln,  steuern. 

I.  Die  Diät  bei  Magenerweiterung  sei  eine  möglichst  wenig  volu- 
minöse. Flüssigkeiten  sind,  weil  sie  langsam  oder  gar  nicht  resor- 
birt  werden  und  durch  ihr  Gewicht  den  Magen  belasten,  soweit 
als  thanlich  zu  beschränken,  dünne  Sappen,  grössere  Quantitäten 
alkoholischer  Getränke,  Mineralwasser  oder  reines  Wasser,  viel 
Theo  oder  Kaffee  ist  ganz  zu  vermeiden.  Auch  von  der  Milch 
mache  ich  nur  in  kleinen  Mengen,  Iheelöffel-  bis  esslölTolweise  in 
kurzen  Zwischenräumen,  Gebrauch.  Wo  dies  möglich,  ist  an  Stelle 
der  gekochten  resp.  sterilisirten  Milch,  die  peptonisirte  Milch 
(Voltmcr's  Muttermilch)  zu  verwenden,  deren  Geschmack  durch 
einen  starken  Zusatz  von  Rahm  ganz  erträglich  ist.  Am  ratio- 
nellsten würde  OS  sein,  wenn  man  unter  solchen  Verhältnissen  eine 
Schroth'sche  Trockenkur  durchfuhren  könnte.  Dies  ist  aber,  weil 
08  sich  nie  um  kurze  Zeiträume,  sondern  um  Monate  und  eveot. 
Jahre  handelt,  nicht  angängig,  und  so  muss  man  sich  mit  einem 
modificirten  Trockenkur-Regimo  begnügen.  Es  empfiehlt  sich,  von 
den  Pepton  Präparaten,  z.  B.  dem  Koch'schen  oder  Kcmmerich- 
sf'hen  Fleisch pcpton,  der  Fleischpeptonchokolade,  den  Maggi 'sehen 
Peptonpastillen,  dem  Meat  juice,  den  Fleischg6lto  u.  s,f.,  die  in 
kleinem  Volum  viel  Nährstoff  enthalten,  Gebranch  zu  machen. 
Auch  das  Fleischpulver,   welches  leicht  im  üause  aus  gctrockne- 


I)  Mfttlhioa,  Raptare  o(  tbe  stomach  due  probably  to  overdisteosion 
by  gases.    Chicago  med.  Rep.   Id87.  p.  274. 


l^W4lit,  VfiilatiitNK.    J.  AiiJUl«.    11. 
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tem  und  pulvcrisirtem  Fleisch  hergestellt  werden  kann,  wird  als 
Fleisthbrei  mit  gewürzigen  Zusätzen  gern  genommen.  Es  ist  selbst- 
verständlich, dass  alle  leicht  giihrendcn  Nahrungsmittel,  also  in 
erster  Linie  die  Amylaceen ,  die  Hülsenfrüchte,  die  Eohlarten, 
dann  die  viel  Zucker  enthaltenden  Gemüse  nnd  Früchte,  stark 
gezuckerte  Weine  und  Liqueure  vollständig  zu  vermeiden  sind. 
Doch  wird  man  sich  zu  der  Concession  kleiner  Quantitäten  Brod, 
etwa  75—100  Gramm  pro  die,  am  besten  als  Kruste  oder  Toast 
wohl  verstehen  müssen.  Die  Zersetzung  der  Fette  Ündet  offenbar 
erst  spät  und  langsam  statt,  da  man  bei  der  Ausspülung  6  bis 
7  Standen  nach  der  Mahlzeit  das  Fett  in  grossen  und  kleinen 
Tropfen  auf  dem  Spülwasser  schwimmend  findet,  ohne  dass  ein 
intensiver  Geruch  nach  Fettsäuren  merkbar  wäre,  wie  er  stets  vor- 
handen ist,  wenn  man  nicht  für  regolrnässige  Auswaschung  Sorge 
trägt.  Da  aber  die  Fette  an  sich  bei  vielen  Kranken  reizend  auf  die 
Schleimhaut  zu  wirken  scheinen,  so  sind  sie  bei  diesen  möglichst  zu 
beschränken,  obschon  sie  theoretisch  als  Wärmebildner  ihren  Platz 
in  der  Nahrung  haben  sollten.  Die  Kräfte  der  Patienten  werden  durch 
kleine  Quantitäten  starken  Wein,  starken,  ungosüsston  KatTee  oder 
Thee  erhalten.  Ein  wesentliches  Hülfsmittel  der  Ernährung  sind 
die  Nährklystiere,  die  man  in  der  von  mir  angegebenen  Form  oder 
als  Peptonsuppositorien  wochen-  und  monatelang  verwenden  kaim. 
Mit  ihrer  Hülfe  lässt  sich  dio  Ernährung  per  os  tagelang,  d.  h. 
bis  sich  das  Verhalten  der  Magendigestion  soweit  als  möglich  ge- 
bessert hat,  auf  ein  Minimum  beschränken  und  man  hat  bei  den  Kly- 
stieren  gleichzeitig  den  Vortheil,  dass  die  eingebrachte  Flüssigkeit 
der  Wasserverarmung  der  Gewebe  steuert  (Liebermeister). 

2.  Die  Salzsäure  in  grossen  Dosen  ist  für  alle  Gastrectasieu, 
die  nicht  auf  reiner  Atonie  der  Moskolatur  beruhen,  ein  vorzüg- 
liches Mittel.  Man  kann  sie  anfänglich  zu  10  — 1&  Tropfen  des 
Acidam  muriatic.  dilut  in  einem  Ksslöffel  Wasser  stündlich  durch 
ein  Glasröhrchen  nehmen  lassen.  Ich  kann  mit  Bezug  auf  die 
übrigen  Desinficientien  auf  das  oben  S.  227  u.  ff.  bei  Gelegenheit 
der  Behandlung  der  chronischen  Gastritis  Gesagte  verweisen.  Kaha, 
hat  in  seiner  oben  citirten  Arbeit  nach  ihrer  gährungswidrigen 
Wirkung  die  folgende  Tabelle  der  gebräuchlichen  Antifermentatira 
zusammengestellt,  in  der  die  Proccntzahlen  die  Conccntration  des 
Mittels  bedeuten,  welche  zur  Unterdrückung  der  Gasbildung  nöthig  ist: 
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Acid.  salicylic.  .  .  0,(»025  pCt. 
Natr.  salicylic.  .  .  0,0025     „ 
Natr.  b«ii2oic.    .  ,  0,03        „ 

Sacharin 0,05         „ 

Acid.  carboUc.  .  .  0,1  „ 


Rosorcin  .  .  0,25  pCt. 
Kreosot   .  .  0,5       „ 
Acid.  borit'.  über  1  „ 
Aq.  chlori  .  5  „ 

Alkohol    .  .  5         „  u.  mehr. 


Liegt  ein  Carciliom  des  Magens  vor,  so  wird  man  am  besten 
eine  Condarango-Maceratiou  mit  der  entsprechenden  Monge  Salz- 
säure anwenden.  Bei  starken  Schmerzempfindungen  im  Mengen 
empfiehlt  sich  das  Cbloral  in  Verbindung  mit  Cocain:  Rp.  Cocain 
muriaf.  0,3,  Hydrat  chloral.  3,0,  Aq.  menth  piper.  50,0,  Aq.  100, 
D.  S.  Zweistündl.  1  Esslöffel.  Dujardin-ßcanmetz  rühmt  die 
Kingiessung  von  grossen  Wismathdosen  (30 :  500),  aus  denen  sich 
das  Wismuth  anf  der  Magenschleimhaat  absetzen  soll '),  event.  sind 
Morphinminjeclionen  nicht  zu  umgehen.  Ätonischc  Zustände  der 
Muskulatur  verlangen  die  Anwcndang  des  Strychnins  als  Extract 
oder  Tinctur,  welches  schon  früher,  ohne  diese  scharfe  Indicationzu 
stellen,  von  Skjelderup  und  Duplay^)  empfohlen  ist.  Man 
kann  es  ohne  üble  Nebenwirkungen  in  grossen  Dosen  zu  0,1  bis 
0,15!  des  Extractes  pro  die  geben.  Dr.  Wolff  hat  bei  mir  nach- 
gewiesen, dass  es  auch  die  Salzsänrcproduction  steigert. 

Eine  grosse  Rolle  haben  in  der  Therapie  der  Gastrectasie 
von  jeher  die  Cathartica  und  Drastica  gespielt  und  sie  leisten  in 
der  That,  wahrscheinlich  durch  eine  sympathische  Anregung  der 
Magen  Peristaltik  nicht  nur  für  die  Kvacuation  der  Därme,  sondern 
aach  für  die  des  Magens  grossen  Nutzen,  sobald  sie,  was  leider 
nicht  immer  der  Fall  ist,  den  Pförtner  passiren  oder  überhaupt 
resorbirt  werden.  Penzoldt  hat  den  guten  Erfolg  des  Carlsbader 
Salzes  auf  die  Fortschatfung  dos  Mageninhaltes  diroct  messen 
können,  indem  er  bei  Gebrauch  des  Salzes  850  Gem.,  ohne  das- 
selbe 1525  Gem.  Inhalt  unter  sonst  gleichen  Verbältnissen  ans 
dem  Magen  ausschöpfte.  Kussmaul  empfiehlt  drastische  Pillen 
aus  Extr.  Coloncinth.  spirit.  0,5,  Extr.  Rhei  compos.  oder  Extr. 
Aloes  aquos.  und  Scammonium  ana  2,0  Pill.  XXX.  (vor  dem 
Mittagessen  zu  nehmen).      Ich  habe  mich  auch  mehrfach  mit  Er- 


1)  Ballet,  gener.  de  th6rapoulique.   1883.  No.  1. 

2)  Arch.  g^ner.  de  mM.   1883.  Nov.,  I>eo. 
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folg  der  reotalen  Application  des  AloTns  zu  0,02  pr.  dosi  und  des 
CofFeinchlorals  in  subcutaner  Injection  zu  0,2  —  0,4  bedient. 

3.  Um  der  zweiten  oben  angegebenen  Indication  zu  genügen, 
sind  die  Magenausspülungen  auzuwonden  und  bilden  das  sou- 
veräne Mittel  bei  der  Behandlung  der  Ectnsicn.  Ich  über- 
gehe die  vielen  Apparate,  die  man  zu  diesem  Zweck  ersonnen  hat, 
weil  sie  meiner  Meinung  nach  alle  aus  der  Meile  fünf  Viertel  machon. 
Am  einfachsten  und  vollkommen  ausreichend  ist  es,  den  Magenschlauch 
mit  dem  aufgesetzten  Trichter  anzuwenden  und  den  Magen  darch 
abwechselndes  Eingiessen  und  Ausschöpfen  grosser  Quantitäten 
Wasser  zu  reinigen,  eine  Procodur,  die  man  erst  dann  als  beendigt 
ansehen  darf,  wenn  das  Spülwasser  klar  oder  doch  nur  ganx 
leicht  getrübt,  jedenfalls  ohne  alle  Speisereste  und  Schleimflocken 
erscheint.  Zuweilen  flic-sst  tias  Spülwasser  gegen  Knde  der  Ope- 
ration bereits  roin  ab,  plötzlich  aber  trübt  es  sich  von  Neuem  und 
fördert  noch  grössere  Massen  Mageninhalt  herauf,  offenbar  dann, 
wenn  besondere  Ausbuchtungen  rles  Magens  bestehen,  deren  Inhalt 
erst  zuletzt  durch  das  eindringende  Wasser  oder  durch  Pressen  des 
Patienten  etc.  aufgerührt  wird.  Man  muss  den  Ingostis  Zeit  für 
die  event.  Magenverdauung  lassen  und  doshalb  den  Magen  nur  bei 
grösserer  Ansammlung  derselben  entleeren,  d.  h.  die  Ausspülungen 
in  der  6.  bis  7.  Stunde  nach  der  Hauptmahlzeit  vornehmen.  An 
die  eigentliche  Auswaschung,  welche  wesentlich  dem  mechanischen 
Moment  der  Belastung  des  Magens  entgegentritt,  fugt  man  zum 
Schluss  die  Berieselung  der  Schleimhaut  mit  antiseptischen  resp. 
antifermentativen  Lösungen  an,  and  wird  bei  hochgradigen  Geh- 
rungen die  Magenwand  schneller  und  gründlicher  säubern  und  die 
Gahrungserrcgcr  aus  den  Falten  der  Schleimhaut  besser  aus- 
waschen können,  wenn  man  die  Spülung  bei  leerem  Magen  Mor- 
gens nüchtern  vornimmt,  wie  dies  auch  Naunyn- Minkowski 
anrathen.  Ich  habe  Patienten  gehabt,  denen  die  Morgen-Ausspülungen 
viel  besseren  Erfolg  wie  die  am  Abend  vorgenommenen  brachten. 
Doch  muss  sich  die  Zeit  der  Ausspülungen  nach  dem  vorliegenden 
Fall  richten.  So  ist  es  gewiss  richtig  bei  Hypersocretio  contiaua 
den  Magen  Abends,  cvcnt.  Morgens  und  Abends  auszuwaschen. 
Zur  Antiseptik  finden  Lösungen  von  Salicylsäore  3 — 5  pro  Mille 
oder  Borax  9  —  4  pOt.  (in  heissem  Wasser  zu  lösen)  oder  Natrium 
subsulfurosom  zu    10—20  pCt.,    auch   wohl  die   grosse  Zahl    der 
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anderen  Desinficienzien,  NapJiUlin,  Resorcin,  Benzoesäure,  übor- 
roangansaures  Kaliain  etc.  Verwendung.  Die  erstgenannten,  deren 
Wirkung  sichergestellt  ist,  dürften  genügen. 

Die  Vortheilo,  die  sioh  aus  diesem  Verfahren  orgeben,  liegen 
auf  der  Hand.  Nur  ein  Krfolg,  der,  wenn  auch  nicht  regeimassig, 
so  doch  häufig  einlrittf  sei  noch  erwähnt:  die  Einwirkung  auf 
die  Darmentleerungen.  Viele  Patienten,  die  während  der  ganzen 
Dauer  ihres  Leidens  rait  habituellen  Stuhlverhaltungen  zu  kämpfen 
hatten»  haben  nach  den  Aasspülungen,  und  zwar  namentlich  im 
Anfang  derselben,  ausgiebige  Oeffnung  und  empfinden  auch  nach 
dieser  Richtung  die  Wohlthat  der  Behandlung.  Kussmaul'), 
welcher  bereits  diesen  Effect  der  Magenausspülungen  hervorhebt» 
hält  es  sogar  stets  für  verdächtig,  wenn  er  ausbleibt,  die  Obsti- 
pation also  hartnäckig  fortdauert.  Dies  weise  auf  eine  nichi  aus- 
zugleichende Desorganisation  des  Magens  und  unheilbare  Verenge- 
rung des  Pförtners  hin.  Aher  so  viel  ist  sicher,  dass  man 
kaum  an  einer  anderen  Stelle  der  gesammten  Therapie 
der  gastrischen  Erkrankungen  so  oclatante  Erfolge  or- 
zlelcD  kann,  als  wenn  man  eine  verschleppte  Mageadila- 
tation  in  Behandlung  nimmt.  Das  ekelhafte  Brechen,  das 
Vollsein,  das  Aufstosscn,  die  dyspeptischen  Beschwerden,  die  cere- 
bralen Erscheinungen  hören  auf  oder  mindern  sich  im  hohen  Maasse. 
Daher  haben  sich  die  Magenausspülungen  jetzt  in  weiten  Kreisen 
der  Praktiker  eingebürgert  und  so  schwere  und  vernachlässigte 
Fälle  von  Magenerweilerung  wie  früher  kommen  mir  jetzt  gar 
nicht  mehr  zu  Gesicht. 

Man  soll  die  Spülungen  consequent  und  laoge  fortsetzen  —  die 
Patienten  lernen  es  schnell,  sie  selbst  zu  machen  —  und  sich 
dabei  nicht  allein  durch  das  suhjective  Beiluden  der  Krauken  leiten 
lassen.  Macht  man,  durch  scheinbares  Wohlbefinden  veranlasst, 
grössere  Pausen,  so  bekommt  man  immer  wieder  sog.  Recidive, 
weil  dann  immer  wieder  eine  Stagnation  im  Magen  mit  ihren 
Folgen  eintritt,  üusero  heutige  Technik  ist  so  einfach  und  un- 
gefährlich, doss  sie  noch  weniger  gegen  sich  hat,  als  z.  B.  der 
chronische  Catheterisrans  bei  Prostatahyportrophie.  Unangoaehmo 
Zufalle    habe  ich   bisher  nach    den  Auswuschungen  noch  nie  ge- 
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sehen,  doch  hat  Feuwick*)  cioe  Anzahl  von  Fällen  aas  der  Lite- 
ratur and  aas  eigener  Beobachtung  (im  Ganzen  7)  zusammongesieiU, 
in  denen  üble  Zufälle,  Perforation,  Ilämorrhagion,  Verletzungen, 
ConvTilsionen  und  mehr  weniger  unmittelbarer  Tod  nach  der  Aus- 
spülung erfolgte.  Indessen  einzelne  dieser  Fälle  sind  von  vorno- 
horoin  angeeignet  für  die  Ausspülung  gewesen  oder  es  ist  wie  in 
dem  Fall  von  Martin'),  wo  plötzlicher  Tod  (5  Standen  nach  dem 
Auswaschen  des  in  Folge  von  Pylorusstrictur  dilatirten  Magens  er- 
folgt war,  nicht  bewiesen,  dass  in  diesem  Falle  ein  propter  hoc 
vorlag.  Hier  sind  auch  die  wenigen  Fälle  anzuführen,  in  denen 
eine  Ruptur  der  Magenschleimhaut  resp.  der  Magenwand,  und  zwar 
immer  an  der  kleinen  Gurvatur  und  längs  verlaufend  gelegen,  durch 
UeberbürduDg  des  Magens  mit  flüssigem  Inhalt  erfolgt  sein  soll. 
Kinen  derartigen  Fall,  wo  das  bei  einer  Magenausspülung  zurück- 
gebliebene Wasser  —  es  handelte  sich  um  eine»  in  Folge  einer 
Opiuravergiftung  halb  bewussllosen  aber  doch  stark  würgenden 
Mann  —  eine  Ruptur  der  Schleimhaut  mit  Blutuog  veranlasst 
haben  soll,  beschreibt  ausführlich  A.  Key- Aberg  (Vierteljahrsschr. 
f.  gericlitl.  Med.  u.  öffontl.  Gesundheitspflege.  3.  Folge,  ßd.  1.  1891), 
und  führt  auch  die  wenigen  anderen  in  der  Literatur  niederge- 
legten, übrigens  nicht  immer  cinwandsfrcien  Reobachtungcn  auf^). 
Uebrigens  habe  ich  über  die  etwaigen  Complicationen  bei  den  Aus- 
waschungen schon  früher  (S.  16)  gesprochen. 

Als  Adjuvantien  der  Ausspülungen  betrachte  ich  die  Massage 
und  die  Faradisation  des  Magens.  Erstere  prosst,  wenn  sach- 
verständig ausgeführt,  den  Mageninhalt  in  die  Därme  hinüber  und 
crweitort  auf  diese  Weise  den  Pylorus  durch  mechanischen  Druck. 
Doch  muss  man  sich  davor  hüten,  zu  saare  und  scharfe  Massen, 
welche  durch  die  Darmsäfte  nicht  genügend  neutralisirt  werden 
können  und  Reizzustände  der  Darmschleimhaut  hervorrufen,  in  das 
Duodenum  zu  bringen.  Sehr  gunstige  Erfolge  der  Massage  bei 
Magendilatationen  sind  von  Zabludowski^)   aus   der  Gerhardt- 


1)  Fonwiok,  cit.  auf  S.  16. 

2)  U&  r  t  i  n ,  Death  attor  washing-out  dilated  stomaoh.  Lanc«t.  1887.  No.  2. 

3)  El,  Kerilliod,  Ruplure  de  Testomac.    Rev.  med.  de  la  Suiase  Ro- 
mandc.   I8Ö6.  No.  1. 

4)  /ubiudowski,  Zar  Massage iher&pie.    Berlinor  klin.  Woobenschrift, 
1886.  S.  448. 
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sehen  Klinik  mit  Angabe  der  genaaen  Technik  berichtet  worden. 
Andererseits  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  der  auf  den  Magen  aus- 
geübte positive  Druck,  wenn  der  Mageninhalt  den  Pylorus  nicht 
passirt,  die  Magenwandung  stark  dehnen  und  erweitern  rauss*). 

Üebcr  die  Technik  der  Faradisation  des  Magens  ist  schon 
früher  (S.  94)  gesprochen.  Eine  beschleunigende  Wirkung  auf  den 
Austritt  der  Magencontenta  kommt  ihr  zweifellos  zu.  ßrunner') 
überzeugte  sich  z.  B.,  dass  ein  Frobefrühscück  viel  schneller  als 
sonst  aus  dem  Magen  verschwand,  wenn  die  Bauchwände  energisch 
faradisirt  wurden.  Ich  habe  mich  so  oft  von  dem  vortreCflichen 
Einfluss  der  internen  Faradisation  öborzeagt  und  die  Patienten 
selbst  haben  so  entschieden  das  Gefühl  einer  nur  darauf  2u  be- 
ziehenden Besserung  gehabt  (denn  sie  ging  zurück  wenn  das  Klek- 
trisiren  ausgesetzt  wurde),  dass  ich  darin  doch  mehr  als  die  jetzt 
beliebte  Saggestionswirkung  sehen  rouss.  Tonisirend  auf  die  Mus- 
kulatur des  Magens  wirken  kalte  Douchon  und  Umschläge  sowie 
ganK  besonders  die  sog.  schottische  Douche,  d.h.  der  abwechselnd 
heisse  und  kalte  Wasserstrahl  auf  die  Magongogend,  wie  sie  von 
Winternitz  und  Baum^}  empfohlen  sind.  Als  Adjuvans  hat  sich 
mir  in  einzelnen  Fällen  starker  Dilatation  auch  das  Tragen  einer 
Pelotto  (s.  später  bei  Ga^troptoso)  nutzlich  erwiesen,  indem  die 
schlaffe  Muskulatur  der  ßauchwand  dadurch  einen  Halt  und  die 
Bewegung  des  Magens  (und  der  Därme)  den  nöthigen  Widerstand 
findet. 

Endlich  wäre  noch  der  operativen  Erweiterung  resp, 
Ausschaltung  der  Stenosen  zu  gedenken.  Ich  kann  diesen 
l*jingriff  hier  nur  anführen  und  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
uns  die  letzten  Jahre  eine  Reihe  erfolgreicher  Operationen,  ent- 
weder zur  Ausschaltung  der  stenosirenden  Geschwulst,  oder  be- 
hufs forcirter  lilrweiterung  einer  narbigen  Stenose  oder  directen 
Verbindung  zwischen  Magen  und  Darm  (Gastroentrostomio)  ge- 
bracht iiabcn.  So  sind  zuerst  dun^h  Hubert  2  Fälle  von  forcirter 
Digitaidilatation  einer  narbigen  Pylorusstenose  beschrieben,  welche 


1)  R.  Hirsohfßld,  Etüde  physiolog.  et  thtSrapeut.  du  massage.  Ballet, 
d»  Therapie.  Sept.  1889. 

2)  W.  Brunner,  Zur  Diagnostik  der  motorischen  InsufÜcieDK  des  Ua* 
gens.    Deutsche  med.  Wochensohr.   1869.  Mo.  7. 

3)  Wiener  med.  Presse.   1873.  No.  17. 
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von  dem  Prof.  Loreta  in  Bologna  angeblich  mit  vollkommener 
Heilung  operirt  wurden ').  Eine  besondere  Beachtung  dürfte  die 
von  E  0  i  n  c  c  k  e  uud  Mikulicz  vorgeschlagene  Methode  bean- 
spruchen, die  Strictur  längs  zu  spalten  und  quer  zu  vernähen,  mit 
welchem  Verfahren  in  letzter  Zeit  mehrfach  gute  Resultate  er- 
zielt sind. 

Mit  der  Frage  der  Resection  und  Gastroenterostomie  haben  sich 
in  letzter  Zeit  die  hervorragendsten  Chirurgen,  ich  nenne  von  deut- 
schen nur  ßiilrotb,  Lücke,  Mikulicz,  Hahn,  Lauenstein, 
V.  Nacker  u,  A.  beschäftigt  und  die  Indication  und  Operations- 
technik wesentlich  gefördert').  Lauenstein')  berichtet  z.  ß.  über 
17  eigene  Operationen  von  Gastroenterostomie  mit  13  Carcinomen 
des  Pylorns.  Hierauf  kommen  f)  Todesfälle  und  12  unmittelbar 
operative  Erfolge.  Dauernd  geheilt  wurden  3  von  den  Fällen,  die 
Lauonstoin  wegen  gutartiger  Stenose  operirt  hatte.  Von  den  13 
wegen  Carcinom  des  Pylorus  operirten  Kranken  starben  3,  die 
anderen  blieben  durchschnittlich  5  Monate  am  Leben  und  waren 
ca.  3  Monate  frei  von  Beschwerden.  Noch  besser  sind  Hahn's*) 
Resultate,  welcher  1  Kranken  noch  5  Jahre  (!),  einen  anderen 
1  volles  Jahr  und  die  übrigen  2  mehrere  Monate  am  Loben  hielt. 
Er  hatte  11  Operationen  mit  i\  Todesfällen.  Hellwig  berichtet 
an  der  unten  citirten  Stelle  über  2  durchaus  glücklich  verlaufene 
Operationen  v.  ßramann's  und  fasst  die  Indicationen  operativen 
Eingreifens  folgendcrmaassen  zusammen:  „Die  Gastroenterostomie 
ist  im  Allgemeinen  in  den  Fällen  von  Magenerweiterung  indicirt, 
denen  ein  nachweisbares  HinHerniss  am  Fylorus  zu  Grande  liegt, 
welches  nicht  durch  eine  Radicaloperatiun  beseitigt  werden  kann. 
Andererseits  kommt  die  Rescctio  pylori  in  Betracht.  Doch  muss 
in  jedem  Fall  das  KräftebeGndon   des  Patienten  ein  derartig  güu- 


1)  Hubert,  Deox  cas  etc.  Joum.  de  möd.  de  Braxelles.  ArrÜ  1883. 
p,  309-318. 

2)  Kine  aasführliche  Besprechung  tlndet  sich  in  der  DisserUtion  roa 
W.  Ucllwig,  Behandlung  der  Magouervotterung  mit  Gastoroenterostomie, 
Halte  1892,  die  unter  dem  Präsidium  v.  Br&mann*s  geschrieben  ist. 

3)  C.  Lauenstein,  Zur  Indication,  Anlegung  und  Function  der  Magen- 
dÜDDdarmfistel.    Centralhl.  f.  Chirurgie.    1891.  No.  40. 

4)  E.  Hahn,  Ueber  Qastroenteroslomie.  Deutsche  med.  Woohensohr. 
1891.  Ko.  30. 
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stiges  und  derselbe  so  frei  iron  Metastasen  sein,  d&ss  die  Lebons- 
^ist  des  Kranken  nicht  nur  noch  nach  Monaten  zu  bemessen  ist/' 

Die  Gastroenierostomic  will  v.  Bramann  auch  bei  hoi'hgradiger 
primärer  Magencctasio  ausgeführt  wissen,  um  den  Patienten  die 
jahrelang  fortgesetzten  Ausspülu ngen  zu  ersparen .  Birchner*) 
empfiehlt  dagegen  in  die  Magenwandung  eine  Palte  einzulegen, 
welche  den  Tiofstand  der  grossen  Curvatur  behobt,  so  dass  die 
tiefste  Stolle  des  Magens  so  hoch  zu  stehen  kommt,  das»  die  Con- 
tractiouen  desselben  im  Stande  sind,  den  Inhalt  durch  den  Pylorus 
fortzuschaifen.  Dies  dürfte  jedenfalls  eine  weniger  schwere  Operation 
als  die  Gastroeuterostomie  sein  und  Birchner  berichtet  zunächst 
über  3  mit  Erfolg  ausgeführte  Fälle.  Obgleich  ich  Aehnliches, 
nämlich  die  lancettförmige  Excision  eines  Stückes  der  Magenwand 
schon  in  der  2.  Auflage  dieser  Klinik  zur  Erwägung  gestellt  hatte, 
so  kann  das  Birchner'sche  Verfahren  doch  nur  da  Aussicht  auf 
Erfolg  haben,  wo  der  Weg  durch  den  Pylorus  nicht  in  dem  Maasse 
behindert  ist,  dass  sich  sofort  eine  neue  Ectasie  bilden  müsste. 
Aber  selbst  dann  fürchte  ich  doch,  ob  nicht  bei  diesen  und  ähn- 
lichen Operationen,  den  Patienten  nachträglich  starke  Beschwer- 
den aas  den  sich  bildenden  Narben  erwachsen  mögen. 

Indessen  ist  es  nioht  meine  Aufgabe  hier  des  Weiteren  auf  dies 
Gebiet  einzugehen.  Jedenfalls  sehen  Sie,  m.  H.,  dass  die  Chirurgie 
mit  kühnem  Muth  darangeht,  da  llülfe  zu  schaffen,  wo  uns  unsere 
bisherigen  Maassnahmen  in  Stich  lassen  und  dass  es  unsere  Pflicht 
ist,  jeden  derartigen  Fall  auf  seine  Operationsfähigkeit  möglichst 
frühzeitig  zu  prüfen.  Aus  den  Arbeiten,  die  Jaworski  im 
Verein  mit  Obalinski  und  Rydygier  vorgenommen  hat')  geht 
übrigens  die  a  priori  zu  erwartende  Thatsachc  hervor,  dass  bei 
Carcinomon  des  Magens  selbst  nach  gelungenen  Operationen  dieser 
Art  —  Rosection  und  Gastroenterostomie  —  weder  die  mechani- 


2)  Birohnsr,  Eine  operative  Bebandlung  der  Magenerweiteiung.  Cor* 
reapondonzblatt  f.  Schweizer  Aorzle.    1891.  No.  '23. 

I)  Jaworaki  und  Übaltnski,  Ein  Fall  von  Pylorosroaectlon  wegen 
oaroinomalöser  PjrlorasvorongeruDg  nebst  Untersuchungen  über  die  Äonderung 
der  Hagenfiinction  nach  erfolgter  Heilung.  Wiener  ktin.  Wochenschr.  1869. 
No.  5.  — '  Jaworski  und  Rydygier,  Ein  Fall  von  Gastroenterostomie  nebst 
Untersuchungen  über  daa  Verhalten  der  Magendarmfunotion  naoh  erfolgter 
Heilnng.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1889.  No.  14. 
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scLe  noch  die  chemische  Thatigkeit  des  Magens  zur  fi^rm  zorück- 
kehrt,  sondern  im  Wesentlichen  nur  ein  sjrmptomatischer  Effect 
erzielt  wird  durch  die  Aufhebung  der  aus  dem  gestörten  Mecha- 
nismus resultirenden  Beschwerden.  Nichts  desto  weniger  Hess  sich 
in  diesen  wie  in  ähnlichea  Fallen  eine  entschiedene  subjective  und 
objcctivo  Besserung  feststellen,  trotzdem  es  zweifellos  ist,  dass  das 
Bestehen  einer  malignen  Narhenbildung  am  Magen  auch  auf  die 
Functionen  des  Darms,  rosp.  der  Leber  und  des  Pankreas  schädi- 
gend einwirken  moss.  So  waren  in  dem  Fall  von  Jaworski  nicht 
nur  die  Stühle  entfärbt,  breiig,  mehrmals  täglitih,  sondern  sie  ent- 
hielten viel  unverdautes  Meisch  und  Fett  und  waren  frei  von 
Galleofarbstoff. 

So  weit  ich  mir  nach  den  vorliegenden  und  meinen  eigenen 
auf  H  Fälle,  in  denen  4mal  die  Resectio  Pylori  und  3mal  die 
Gnstroeotcrostomie  von  verschiedenen  Chirurgen  ausgeführt  wurden, 
begründeten  Erfahrungen  ein  Urtheil  bilden  kann,  würde  ich  die 
Pylorusrosection  nur  bei  narbiger  bczw.  nicht  carcinoraatöser  Ge- 
schwulst, in  allen  anderen  Fällen  die  Magendarmfistel  anrathcn. 
Schon  deshalb,  weil  das  Carcinom,  mag  es  makroskopisch  noch 
so  scharf  umschrieben  erscheinen,  stets  zahlreiche  Ausläufer,  oft 
auf  weite  Strecken  hinaus,  in  das  Gewebe  der  Mat^enhäute  schickt, 
welche  „die  Operation  im  Gesunden*'  meist  illusorisch  machen. 
(S.  die  Vorlesung  über  Krebs  des  Magens.)  N.  Senn'),  einer  der 
hervorragendsten  Chirurgen  auf  diesem  Gebiet,  sehliosst  eine  zu- 
sammenfassende Abhandlung  mit  folgenden  Worten: 

Die  Pyloroplastio  (Steinoke-Mikulicz)  ist  die  sicherst« 
Methode  für  narbige  Stricturen  am  Pylorus. 

Pylorectomy  ist  nur  bei  streng  localisirtem  Krebs  an- 
wendbar 

Gastroenterostomie  ist  überall  da  (nach  der  von  Senn 
angegebenen  Methode  mit  deraicinirten  Knochenscheiben},  wo  die 
Rcsection  unmöglich  ist,  so  früh  als  möglich  auszuführen. 

Er  berichtet  über  13  Gastroenterostomien  mit  8  sogen.  Hei- 
lungen, d.  h.  Tod  erst  nach  Wochen  oder  Monaten. 


I)  N.  Senn,  The  sari^ical  treatm<*nl  of  pylorlc  Stenosis.  Now  York  med. 
Kecord.   1891.   Noy.  7.,  U.' 
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M.  H.!  Lassen  Sie  reich  nun  unsere  bishorigon  Erörterungen  an 
einigen  Beispielen  in  die  Praxis  überselssen,  wozu  ich  absichtlich 
keine  Krankenhausfälle  mit  Section,  sondern  solche  Patienten  aus- 
wähle, wie  sie  uns  taglich  in  die  Sprechstande  kommen. 

Sie  sehen  hier  einen  ä2jäbrigeo  Eiaeubahnseoretär,  deissen  bishertgo 
KraDkeogeschiohto  ich  ihnen  mit  den  eigenen  Worten  des  Patienten  verlese: 

«Vor  10  Monaten,  Anfang  vorigen  Jabrof),  erkranitte  ich  mit  Appetit- 
losigkeit, StnhlvorstopfuDg,  leichtem  UebolbefindcD  und  hatte  Husten  mit  Aus- 
wurf. Auf  Veranlassang  meines  Arates  bin  ich  am  14.  Juni  v.  J.  nach  Gör- 
bersdorf  in  Sohlesien  gegangen  and  habe  mich  dort  bis  10.  Juli  fn  der  Anstalt 
des  Herrn  Dr.  Römpler  zur  Kar  aufgebalten.  Am  10.  Juli  ging  ich  soilann 
nach  Karlsbad,  wo  eineMageDorvreitorung  constatirt  wurde.  Bis  zum  14  August 
(5  Wochen)  wurde  ich  dort  behandelt  und  der  Arzt  sagte  mir,  dass  ich  dort 
an  der  richtigen  Quelle  sei.  —  In  Karlsbad  trank  ich  den  Schlossbrunnen,  drei 
halbe  Becher  täglich  und  brauchte  ausserdem  4  Sprudel  nad  8  Moorbader 
(t  jeden  dritten  Tag).  Die  Wirkung  der  BHder  war  Slots  eine  einige  Stunden 
andauernd  beruhigende.  Im  Allgemeinen  hat  die  Kur  in  Karlsbad  den  Körper 
sehr  angegriffen,  die  Kräfte  haben  sich  demealsprechenil  nicht  so  schnell 
wieder  ergänzt  und  ist  ein  langsamer  Fortschritt  der  Besserung  nurinZwischen* 
räumen  von  4—5  Wochen  merkbar.  Vom  10.  August  ab  trat  ich  in  die  Be- 
handlung eines  anderen  Arztes,*^ 

Ais  ich  den  Herrn,  der  mir  von  seinem  Hausärzte  am  24.  October  zuge- 
sandt wurde,  xam  ersten  Male  untersuchte,  sab  er,  wenn  auch  mager,  durch- 
aas nicht  krank  aus.  Lungen  und  Herz  sind  frei,  die  Leber  nicht  vergrössert, 
ihr  unterer  Rand  qucrflngerbreit  untethalb  des  Rippenbogens  deutlich  zafüblen. 
Die  Milz  nicht  vergrossert;  dagegen  ergaben  sich  am  Magen  die  folgenden 
Veränderungen:  Srhon  bei  blosser  Besichtigung  dnr  ßaunhg'>gend,  namentlich 
wenn  man  dieselbe  bei  dem  auf  dem  Rücken  liegenden  Patienten  gegen  das 
Liebt  betrachtet,  sehenSie  eine  leichte,  etwa  fünfmarkstiickgrosse Vorwölbung 
in  der  Oegeud  des  Nabels  und  naoh  rechts  über  denselben  hinauagreifend,  die 
allerdings  nur  so  wenig  über  das  Niveau  der  Bauohdeckcn  prominirt,  dass  sie 
erst  durch  das  Relief,  welches  ihr  der  Schalten  glebt,  erkennbar  i.st.  Im  Uebri- 
gen  üind  die  ßaurbdecken  gUtt,  nicht  zu  scbIntT,  weder  muldenförmig  ein- 
gesunken, noch  abnorm  hervorgewolbt.  Die  Palpation  erweist  an  der  genann 
ten  Stelle  einen  apfolgrossen,  harten,  knolligen,  leicht  verschiebbaren,  aber 
nicht  mit  der  Respiration  herabsteigenden  Tumor,  der  auf  Druck  ganz  unem- 
pfindlich ist.  Das  Tapotlement  zeigt  laute  Sucoussion.  Kein  Klatsobgeränscb. 
Die  Lymphdrüsen  in  den  Inguinalfalten  erbaengross,  sonst  nirgends  geschwol- 
len. Der  Patient  hat  ein  Probefröhstück  genommen.  Wir  führen  ihm  den 
Magenscblauch  ein,  lassen  ezprimiren  und  erhalten  ca.  100  Ccm.  einer  dünn- 
flüssigen, mit  einigen  Semmelresten  versehenen  Flüssigkeit.  Wir  schliessen 
die  Aufblähung  des  Magens  mit  dem  Doppcigcbläse  an,  und  Sie  sehen  nun, 
m.  H.,  wie  sich  der  Tumor  etwas  nach  rechts  und  unten  verschiebt  und  die 
Conturen  desHagens  sieb  deutlich  hervorheben.  Schon  durch  dieBesichtigang, 
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nooh  besser  durch  die  Percassion  können  wir  die  grosse  Curvatur  SCtm.  iintor- 
balb  des  Nabel.*;  begrenzen.  DieUntersuchnng  des  mitllerweilc  filtrirtenNagen- 
inbaltes  ergiebt  das  gänzliche  Fehlen  der  S&lzsäare,  geringe  Peptonreactiont 
reichlich  Propepton,  Erfthrodextrin,  Fettsäuren,  aber  keine  Milchsäure.  loh 
will  bemerken,  dass  bei  einer  früheren  Untersucbuni^  die  mangelnde  Eiweiss* 
Verdauung  des  Magecflllrates  coiistatirt  worden  Ist  und  dass  die  6  Sluaden 
nach  einem  aus  Fleisch,  KattulTeln,  Broil  und  Bouillon  bestehenden  Miltag- 
essen  vorgenommene  Untersuchung  dieselben  Resultate  ergeben  hat.  Befe* 
Zellen  und  Sarcine  oder  krebsartige  Elemente  sind  nicht  vorhanden.  Der 
Kranke  hat  ge.<!tern  1  Grm.  Salol  genommen  und  ans  den  nach  ^Z^,  '/^  und 
''/^  Stunden  entleerten  Urin  mitgebracht.  Sie  sehen,  dass  in  der  letzten  Por- 
tion auf  Zusatz  von  Eisenchlorid  eine  undeutliche  Violettfärbung  eintritt,  dass 
ich  aber  den  Harn  erst  mit  Aether  versetzen  muss,  um  eine  sichere^  wenn  auoh 
nur  schwache  Reaction  zu  erhalten. 

M.  H.,  es  kann  nach  alle  diesem  kein  Zweifel  an  der  Diagnose  einer 
krebsigen  Pylorusstenose  mit  consecutiver  Magenectasie  sein. 
Interessant  ist  in  diesem  Falle,  dass  der  Beginn  des  Leidens  so  schleichend 
eingetreten  ist  und  so  wenig  auf  den  Magen  als  den  Sitz  der  Krankheit  hin- 
wies, dass  bei  unserem  Kranken  wohl  in  Verbindung  mit  einem  damals  be- 
stehenden Broncbokatarrh  der  Verdacbt  einer  Phthise  aufkommen  konnte  und 
seine  Ueberführung  nach  Görbersdorf  veranlasst  hatte.  Der  Fall  liegt  insofern 
günstig,  als  einmal  das  Kräftebeänden  verhältnissmässig  gut  und  das  andere 
Mal  die  ^eigung  zur  Zersetzung  des  Mageninhaltes  Terhäknissmässig  gering 
ist.  Therapeutisch  hat  der  Kranke  Conduraogo  mit  Salzsäure  bekommen  und 
ist  der  Hagen  seit  8  Tagen  regelmässig  Jeden  zweiten  Abend  6  Stunden  nach 
dem  Mittagessen  ausgewaschen  worden,  wobei  immer  erhebliche  Mengen  braun- 
gefärbter  Magencontenta  entleert  wurden.  Ich  habe  dem  Patienten  die  Exci- 
sion  des  Tumors  vorgeschlagen,  die  auch  von  zuständiger  Seite  für  ausführbar 
erklärt  worden  ist.  Er  fühlt  steh  aber  durch  die  jetzige  Dehandluug  derart 
erleichtert  und  gebessert,  dass  er  sich  nicht  zu  einet  Operation  entschliessen 
kann  und  so  wird,  wie  dies  leider  so  häufig  der  Fall  ist,  der  günstigste  Mo- 
ment zur  Vornahme  derselben  vorpasst  werden. 

Der  zweite  Fall  betrifU  eine  62jiihrige,  grosse,  kräftig  gebaute,  etwas 
blasse  Dame.  Sie  leidet  seit  ca.  l'/,  Jahren  an  saurem  Aufstossen,  welches  so 
heftig  i.st,  als  ob  sie  „einen  sauren  Canal"  im  Halse  hätte.  Dazu  bat  sich  immer 
stärkere  Appetitlosigkeit  eingestellt  und  ihre  Ernährung  hat  Iheils  dadurch, 
theils  weil  sie  sehr  diät  gelebt  hat,  beträchtlich  gelitten.  Schlingbeschwer- 
den sind  nicht  rorhanden.  Erbrechen  ist  nur  selten  dagewe.sen,  in  letzter  Zeit 
alle  14  Tage,  und  soll  dann  aus  schleimigen,  sehr  sauren  Massen,  untermischt 
mit  wenig  veränderten  Speiseresten,  bestanden  haben,  niemals  ist  Blut  darin 
gewesen.  Der  Stuhl  ist  hart  und  trage.  Der  Urin  ist  wiederholt  untersucht 
und  ohne  Abnormitäten  befunden  worden.  Die  Frau  war  früher  ganz  gesund, 
in  ihrem  Haushalte  rüstig  und  thätig  und  hat  9  Hai  geboren.  Indem  ich  die 
Uotersuohung  der  anderen  Organe,  an  denen  nichts  Abnormes  zu  erweisen  ist, 
übergehe,  mache  ich  Sie  auf  die  schlaffen,  stark  Torgewölbtea  Baaobdeoken 
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der  Frau  aarmerksam,  an  denen  wir  sofort  ein  starkes  Soooassionsgeräusch 
erzeogen  Itonn^n.  Nirgends  ist  ein  Tumor  zu  palpiron,  Hoch  fühlt  man  die  Pul- 
sation der  Aorta,  Die  Dame  exprimirt  eine  hellbraun  gefärbte  Flüssiglteit  — 
sie  hat  vor  4  Stunden  etwas  Fleisoh  und  Kaffee  genossen  —  und  die  Lnftein- 
blasung  zeigt  uns,  wie  sich  sofort  der  ganze  Äbdominalrauro  gloichmässig  anf- 
blähtf  so  dass  man  die  untere  Contour  des  Magens  dicht  oberhalb  der  Sym- 
physe verlaufen  siebt  und  der  ganze  Bauchraum  wie  ein  gloichmässig  aufge- 
triebener iJallon  erscheint.  Die  .Salolprobe  bat  keine  Vorlangsamung  ergeben. 
Das  Filtrat  des  Mageninhaltes  hat  eine  Aoidital  von  48  pCt.  Zehntelnormal- 
lauge,  enthält  deutlich  freie  Salzsäure,  Pepton,  nur  Spuren  von  Propepton, 
verdaut  gut,    MilchHÜnre  ist  in  geringen  Mengen  vorhanden. 

Die  Diagnose  auf  eine  Magenectaste,  die  nicht  anzuzweifeln  ist, 
scheint  bisher  nicht  gestellt  worden  zu  sein.  Es  fragt  sich,  worauf  die  Dila- 
tation zurückzuführen  ist.  Ein  früheres  Ulcus  Jäast  s<ch  mit  grosser  Wahr- 
scbeinlichUit  wegen  der  mangelnden  Schmerzliaftigkeit,  überhaupt  wogen  des 
früheren  Wohlbefindens  zurückwcispn.  Ebenso  dürften  Tumoren  irgend  welcher 
Art  auszuschlieasen  sein  und  es  muss  sich,  voransgesetzt,  dass  die  weitere 
Beobaoblung  dieselben  Befunde  wie  honte  ergiebt,  entweder  um  eine  narbige 
Verzerrung  resp.  Verwachsung  oder  um  eine  essentielle  Atonie  der  Hagen- 
roasknlatur  handeln.  Wenn  auch  ersteres  die  Folge  einer  vielleicht  im  An- 
schluss  an  ein  Wochenbett  latent  verlaufenden  Peritonitis  sein  könnte,  so  ist 
doch  auch  hieifür  nur  t^ine  Vermutbung  auszusprechen,  .ledeufalts  ist  die 
Prognose  für  eine  drmnächstig«  Besserung  zufolge  dos  Vorbandenseins  freier 
Salzsäure  etc.  eine  günstige. 

Ich  veranlasste  diePatientin,  sich  in  dasSanatorium  aofnehmen  za  lassen, 
wr>  sie  mit  entsprechender  Trockendiät,  mit  regelmassigen  Auswaschungen, 
Darreichung»'»  von  Strychriin  und  Farailisation  de^^  Magens  behand<^It  wurde. 
Doch  wurde  nach  ca.  3  wöchentlicher  Behandlung  Schwund  der  Salzsäure  und 
ein  kleiner,  kaum  wallnussgrossor  Tumor  in  der  Pylurusgegend  constatirt.  Die 
Patientin  verweigerte  die  ihr  vorgeschlagene  Operation,  verliess  die  Anstalt 
und  ging  nach  einigen  Monaten  an  Hagenkrebs  zu  Grunde. 

[Nachschrift  1893.  loh  habe  diesen  Fall  absichtlich  aus  der  vorigen 
Auflage  herübergenommf^n,  weil  er  in  seiner  Art  typisch  ist  Ifsute  würde  ich 
in  Diagnose  und  Prognose  mit  Rücksicht  auf  die  Entstehung  des  Carcinoms 
auf  Basis  eines  Geschwürs,  welches  zuweilen  ja  auch  ganz  latent  verlaufen 
kann,  noch  vorsichtiger  sein.] 

Als  dritten  Fall  sehen  Sie  hier  einen  jungen  21  jähr.  Studiosus,  einen 
kr&rtigen,  gesund  aussehenden  Herrn,  Er  klagte  seit  ^/^  Jahren  über  Aufge- 
triebenbeit  des  Leibes,  Druck  und  Vollsein  desselben,  wechselnden  Appetit, 
onregelmässigen  Stuhl,  und  wenn  diese  Erscheinungen  vorhanden  waren,  über 
schlechten  Schlaf,  Kopfschmerzen,  schneit  vorübergehondo  Sobwindelanfällo 
und  Angslzustände.  Er  lebt  deshalb  sehr  diät,  h&lt  sich  von  jeder  Kneiperei 
fern  und  neigt  zom  Hypochonder.  Die  Zunge  ist  rein,  Aufstossen  und  Er- 
brechen ist  nie  dagewesen,  die  Expression  ergab  normalen  Chemismus,  der 
Magen  ist  von  normaler  Grösse  und  man  würde  diesen  Fall  unter  die  nervösen 
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Dyspepsien  zu  reihen  geneigt  sein,  wenn  nicht  der  Jodkalium-  und  Salolver- 
SQoh  abereinstimmend  eine  Verlangsamung  der  Resorption  und  Motion  zeigten. 
Ich  stehe  deshalb  nicht  an,  diesen  Fall  als  eine  Insufficienz  des  Magens  zn 
bezeichnen  und  der  Erfolg  der  eingeschlagenen  Therapie  scheint  die  Diagnose 
za  rechtfertigen.  Er  nimmt  seit  14  Tagen  täglich  3  Mal  0,03  Extr.  Strychni 
und  wird  jeden  zweiten  Tag  faradisirt.  Die  Anfälle  sind  seit  dieser  Zeit  fort- 
geblieben. 

Teil  glaube  Ihnen,  m.  H.,  in  diesen  drei  Fällen  classiscbe  Ty- 
pen der  Ectasie  und  Insufficienz  des  Magens  vorgeführt  zu  haben. 
Sie  werden  daraus  ersehen,  wie  es  mit  der  einfachen  Diagnose 
„Magendilatation"  nicht  abgethan  ist,  sondern  Behandlung  und 
Prognose  auf  die  Erkenntniss  der  grundlegenden  Ursache  gegründet 
werden  muss. 


VIL  Vorlesung. 

Der  Krebs  des  Magens. 


Meine  Herren!  Obwohl  es  nicht  unwichtig  ist,  aus  den  For- 
schiedenen,  im  Laufe  der  Jahre  veröffentlichten  Statistiken,  deren 
wir  eine  ganze  Anzahl  besitzen,  zn  entnehmen,  dass  etwa  0,5  bis 
2,5  pCt.  der  gesammten  Morbidität  aaf  den  Magenkrebs  fallt  und 
dass  zwischen  35  und  45  pCt.  aller  Fälle  von  Krebs  den  Magen 
betreuen,  so  hat  dies  doch  mehr  ein  allgemein  nosologisches  Inter- 
esse, als  CS  dem  Arzt  im  concrcton  Falle  bedeutungsvoll  ist.  Viel 
wichtiger  ist  die  Frage,  welche  Altersklasse  am  häufigsten  der  Er- 
krankung durch  Magenkrebs  unterliegt.  Aus  der  ziemlich  überein- 
stimmenden Statistik  der  Autoren ,  anter  denen  B  ri  n  t  o  n  mit 
seinen  600  Fällen,  Welch  mit  "2075  Fällen  und  Häberlin  mit 
11422  Fällen  die  erste  Stolle  einnehmen,  ergiebt  sich,  dass  über- 
haupt drei  Viertheilo  aller  Magenkrebse  zwischen  das  40.  und 
70.  Jahr  fallen.  Die  maximale  Häufigkeit  liegt  etwa  zwischen  dorn 
50.  bis  60.,  nach  Lebert  zwischen  dem  41.  und  vollendeten 
60.  Jahre.  Vor  dem  30.  Jahre  ist  <lcr  Magenkrebs  sehr  selten; 
angeboren  scheint  er  so  gut  wie  nie  vorzukommen  und  ist  ein  von 
Wilkinson  angeführter  Fall')  als  sehr  grosse  Ausnahme  zu  be- 
trachten.   Nach  den  Jahresdecaden  geordnet,  ergiebt  sich: 


10-20  20-30 


60—70  70-80,80-90 


Welch 

Btinton 

Lflbdrt^) 


1)  Cit  bei  V.  Hajle  Walshe,  Tbe  Katnre  and  Treatment  of  Cancer. 
London  1846.  p.  Hf). 

2)  Mit  162  Fallen. 


304 


VII.  Vorlesung, 


so  dass  die  Haafigkeit  in  den  4  Derennien  rom  31.  bis  vollendeten 
70.  Jahre  94,6  pCt  ist.  Zu  einem  ähnlichen  Resultat  kommt 
Häberlin'),  welcher  aus  einem  Material  von  GS63  Männern  und 
4559  Frauen  (1877—1886)  für  die  Periode  vom  40.  bis  70.  Jahr 
72  pCt.  und  einschliesslich  der  70er  Jahre  90pCL  errechnet.  In- 
dessen beziehen  sich  die  obigen  Angaben,  wie  schon  erwähnt,  nur 
auf  das  Morbiditätsverhältniss  der  einzelnen  Altersklassen  zu  der 
gesammten  Morbidität  an  Magenkrebs.  Wollte  man  die  Häufig- 
keit der  Erkrankung  an  Magenkrebs  auf  die  BevölkcrungSiiiffer 
der  einzelnen  Dctaden  beziehen,  so  würde  sich  die  Scala  in  auf- 
steigender Progression  bewegen  und  nicht  nach  dem  60.  Jahr  eine 
Abnahme  zeigen.  Diese  von  mir  schon  früber  (s.  die  1.  Auflage 
dieser  Klinik,  S.  139)  ausgesprochene  Verrauthung  Ist  durch  Hä- 
berlin sichergestellt.  Er  giebt  die  Zahl  der  Todesfälle  au  Magen- 
krebs pro  Jahr  auf  je  1000  lebende  Personen  zu  0,1,  0,46,  1,35, 
2,67,  3,31  Tür  die  Dccadcn  vom  40.  bis  zum  80.  Jahre  an.  Es 
treten  dann  ähnliche  Beziehungen,  wie  für  die  Phthise  auf,  deren 
relative  Häufigkeit  auf  die  Gesamratzabl  der  Lebenden  bozogon, 
ebenfalls  eine  mit  dem  Alter  stetig  anwachsende  ist.  Uebrigons 
ist  die  Verbreitung  des  Magenkrebs  auch  regionär  verschieden. 
Griesinger  hat  ihn  in  Egypten  nicht  angotrolTen,  Cloquet  and 
Autenricth  fanden  ihn  ungewöhnlich  häufig  in  der  Normandio  resp. 
im  Schwarzwald.  Häberlin  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  der 
Magenkrebs  in  der  Schweiz  doppelt  so  häufig  wie  in  Berlin  und 
Wien  sei. 

Das  Geschlecht  scheint  die  Häufigkeit  des  Magenkrebses 
nicht  zu  beeinflussen,  wenigstens  ergiebt  sich  aus  einer  von  Fox  ans 
den  Angaben  von  7  Autoren  berechneten  Zasammenstellong,  dass 
unter  1303  Fällen  680  Männer  und  623  Frauen  waren,  also  beide 
Geschlechter,  wenn  mau  die  unvermeidbaren  Zufälligkeiten  einer 
so  kleinen  Reihe  in  Betracht  zieht,  sich  so  ziemlich  das  Gleichge- 
wicht halten.  Ledoux-Lobard^)  giebt  nach  einer  den  Mortali- 
tätstabellon  Wiens  entnommenen  Statistik  eine  für  beide  Geschlechter 
etwa  gleiche   jährliche  Todeszahl    an  (100  auf  25,000  Todesfälle 


t)  H.  Bäberlin,  Ueber  Vorbroitang  und  Aetiotogie  des  HsgenkrebsM. 
Deotscbes  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  44  u.  45. 

2)  Ledoux- Lebard,  Arch.  gönär.  de  med.  Avr.  1885. 
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tat  edoe  Million  EinwobDer).  Welch  hat  unter  *22I4  Fillen 
1933  MioDcr  und  981  Fronen.  Wilson  Fox  52  pCt  Mäoner  nnd 
48  pCt  Fnaen.  In  Baiem  (Briatigam)  stellt  sich  das  Verbältniss 
wie  3:2,  in  der  Schweiz  wie  7:5  (Häberlin). 

Von  aosscrordeotlicher  Wichtigkeit  würde  es  sem,  wenn  wir 
ober  die  Erblichkeit  des  Krebses  lu  einer  bestimmten  festen 
Anschaonng  gelangen  könnten.  Nicht  nur  für  die  Diagnose  eines 
krebeverdichtigen  Falles,  auch  für  die  Prognose  der  muthmass- 
liehen  Lebensdauer  von  Kindern  krebskranker  Eltern  spielt  die 
Frage  nach  der  Heredität  des  Krebses  eine  hervorragende  Rolle, 
wobei  es  selbstverständlich  ist,  dass  der  Magenkrebs  anter  das 
Gesammtbereich  carcinomatöser  Erkrankungen  fällt.  Bekannt  and 
stets  citirt  ist  das  Beispiel  der  Xapoleoniden,  von  denen  der  erste 
Napoleon,  sein  Vater  und  seine  Schwester  <^aroline  am  Magenkrebs 
starben,  der  in  2  Generalionen  der  Familie  vorgekommen  ist.  Alle 
Autoren,  welche  sich  bis  auf  die  jüngste  Zeit  mit  der  Entstehungs- 
geschichte des  Carcinoma  beschäftigt  haben'),  sind  darin  einig, 
dass  der  Krebs  erblich  ist  in  dem  Sinne  einer  vererbten  Krankheits- 
anlage,  welche  vom  Erzeuger  auf  seine  Descendenz  übertragen  werden 
und  unter  gewissen  Umständen  bei  derselben  zum  Ausbruch  kommen 
kann.  Es  handelt  sich  nur  darum,  welches  denn  diese  gewissen 
Umstände  sind,  die  die  erbliche  Veranlagung  and  spätere  Entstehung 
der  manifesten  Krankheit  beeinflussen  und  wie  oft  die  Betreffenden 
davon  befallen  werden,  mit  anderen  Worten,  wie  oft  Kinder  krebs- 
kranker Eltern  wieder  an  Krebs  erkranken  und  ob  und  welche 
Veranlassung  dafür  gefunden  werden  kann.  Darüber  ist,  abgesehen 
von  einigen  statistischen  Daten,  wenig  sicheres  bekannt  und  die 
so  oft  von  den  Angehörigen  Krebsverstorbener  erbetene  Auskunft 
wird  von  den  verschiedenen  Aerzton  verschieden,  meist  allerdings 
in  dem  Sinne  der  Erblichkeit  beantwortet.  Von  Eltern  auf  Söhne 
nnd  Töchter  kann  sich  nicht  nur  direct  Magenkrebs  vererben,  son- 
dern noch  häufiger  hat  in  der  vorhergehenden  Generation  ein  anderes 
Carcinora,  namentlich  bei  den  Müttern  Gebärmutter-  oder  Brust- 
drüsenkrebs bestanden.    Die  Lebensversicherungsgesellschaften,  die 


I)  Eine  gute  ZasatnmensteUang  der  betreffend«!!  Disoussionon  bei  .1.  E. 
Alberts,  Das  Carcinoni  in  historischer  und  experimentell-palbologi.sober  Gq- 
xiehong.    Jena,  Fischer,  1887. 
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selbstredend  ein  grosses  Interesse  daran  haben  >  ob  Krebs  erblich 
ist  oder  nicht,  lassen  im  Ällgeraeineo  den  Tod  eines  der  Eltern  an 
Krebs  nicht  als  einen  Ablehnungsgrund,  aber  doch  als  ein  er- 
schwerendes Moment  der  Annahme  des  betreffenden  Versicherungs- 
candidaten,  d.  h.  als  einen  Grund  zur  Erhöhung  der  Prämienzahlung 
gelten,  und  stützen  sich  dabei  auf  ihre  praktische  Erfahrung,  nach 
welcher  z.  B.  die  Gothacr  Lebensversichorungsbank  während  der 
öOjährigon  Zeitporiode  von  1829  bis  1878  unter  334  Todesfällen 
an  Krebs  31  =  9,3  pCt  von  hereditärem  Krebs  hatte.  Lebert 
hat  in  seinen  Beobachtungen  in  7  pCt.  Heredität  gefunden,  Häber- 
lin  unter  138  Fällen:  sicheres  Carcin.  ventricul.  bei  den  Eltern  in 
8  pCt.,  bei  den  Geschwistern  in  2,2  pCt.;  wahrscheinlich  Krebs 
bei  den  Eltern  in  4,3  pCt.,  unsicher  in  5  pCt.,  Krebs  in  anderen 
Organen  in  2,9  pCt.  Ich  selbst  habe  unter  178  Fällen  mit  genauer 
und  soweit  möglich  zuvorlässi^c^  Anamnese  nur  6,7  pCt.  onnittelt. 
Doch  sind  diese  Zahlen  zu  gering  und  es  ist  bei  diesen  und  ähnlichen 
Angaben  nicht  berücksichtigt  worden,  wie  oft  Krebs  in  Familien 
vorkommt,  in  welchen  keine  Heredität  besteht.  H.  Snow'),  Arzt 
am  Londoner  Krobs-Hospital,  bat  diese  Frage  dahin  beantwortet, 
dass  unter  1075  Fällen  von  Krebs  verschiedener  Localisation  169 
=  15,7  pCt.  angaben,  dass  Krebs  in  ihrer  Familie  vorgekommen 
sei,  womit  nicht  immer  dirccto  Vererbung,  sondern  nur  das  Auf- 
treten der  Krankheit  bei  mehr  wie  einem  Familiemnitgliede  gemeint 
ist.  Dagegen  gaben  unter  175  Fällen,  die  wegen  nicht  krebsartiger 
Leiden  in  Behandlung  waren,  46  =  26  pCt.  an,  dass  Krebs  in 
ihrer  Familie  sei,  und  in  zwei  anderen  Reihen  von  78  bezw. 
79  Fällen,  deren  erste  gesunde  Leute,  deren  zweite  brustkranke 
Individuen  betr.if,  wurden  die  bezüglichen  Procentzablen  zu  l'J,2  und 
und  1 1,3  gefunden.  Fs  liegt  auf  der  Hand,  dass  eine  derartige  St^ 
tistik  eine  höchst  unsichere  ist,  da  sich  doch  nickt  erweisen  lässt, 
ob  die  betreffenden  Kranken  nicht  noch  später  au  Garcinom  erkrankt 
sind  oder  erkrankt  wären.  Ganz  anders  lauten  die  Angaben  von 
Roth'),  welcher  aus  dem  Material  der  Storbebücher  von  Laeng- 
gries  in  Baiern  in  der  Periode  von  1682—1885  eine  Vererbung  des 


1)  n.  Snow,  Is  o&ncdr  heredil&r}^?   Brit.  med.  Joaro.  Oot.  10.   1885. 

2)  Roth,   Uebor  Erblichkdit  des  Krebses.    Friedreioh's  Blätter.   1889, 
S.  26-45. 


Dor  Krebü  des  Magens.    Pathogenese. 


307 


Krebses  in  mebr  als  der  Hälfte  der  Fälle  erhalten  bati  Auch  hier 
wird  aber  die  Zuverlässigkeit  des  Materials  beanstandet  werden 
können,  abgesehen  davon,  dass  es  sich  nur  um  einen  beschränkten 
Beobachtungskreis  handelt. 

Die  Pathogenese  des  Magenkrebs. 

Mit  der  Frage  nach  der  Heredität  der  Magencarcinome  haben  wir 
bereits  die  Frage  nach  den  speciellcn  Ursachen  des  Magen- 
carcinoms  berührt.  Im  Allgemeinen  ist  uns  ihre  Entstehung  an 
dieser  Stolle  ebenso  dunkel  wie  anderwärts,  und  wenn  wir  eine 
Reihe  von  sog.  ursächlichen  Monoenten  heranziehen,  weil  wir  in 
einer  Reihe  von  Fällen  einen  zeitlichen  Zusammenhang  und  mehr 
woniger  deutlichen  üebergang,  den  wir  als  Causa  und  EfTectus 
deuten,  gesehen  haben,  so  müssen  wir  andererseits  die  Antwort 
auf  die  Frage,  warum  diese  Ursachen  bald  eine  Krebswucherung 
zur  Folge  haben,  in  anderen  Fällen  reactionslos  bleiben,  unbeant- 
wortet lassen,  obwohl  einige  der  noch  zu  nennenden  Momente  zu 
häufig  vorkommen,  als  dass  sie  nicht  von  Bedeutung  für  die  Ent- 
stehung der  Krebsgoschwulst  sein  sollten.  Es  würde  die  Üiscussion 
dieser  Frage  mit  einer  generellen  Erörterung  des  Wesens  der  Car- 
cinome  überhaupt  zusammenfallen,  eine  Erörterung,  welche  in  das 
Gebiet  der  altgemeinen  Pathologie  gehört  und  hier  nicht  am 
Platze  ist '). 

Für  uns  kann  es  sich  nur  um  eine  kurze  Aufzählung  etwaiger 
ätiologischer  Momente  handeln.  Sie  tragen  alle  den  Charakter 
der  Heizung,  sei  es,  dass  dieselbe  durch  scharfe  Substanzen,  sei  es, 
dA8S  sie  durch  acute  uder  chronische  Entzündungsreize  hervorge- 
rufen wird.  Hierher  gehört  die  Anätzung  durch  Salpetersäure, 
von  welcher  Andral  einen  (an  der  von  einem  Lehrbuch  zum  an- 
deren citirten  Stelle  nicht  vorhandenen!)  Fall  erzählen  soll.  Hier- 
her gehört  die  Anätzung  durch  Arsenik,  welche  Dittrich  als 
Ursache  ansieht,  die  aber  jedonfiills  höchst  zweifelhafter  Natur 
ist,  da  Walsho  in  einem  Fall  eine  grosso  Menge  von  eingekapseltem 
Arsenik  im  Magen  ohne  weitere  Veränderung  der  Magenwand  vor- 


1)  loh  verweise  auf  die  eingehende  DarsteUang  von  Häuser,  Das  Cy- 
'indorepilbelcaroinooi  des  Magens  and  DickdAnns.    Jena  lUOO. 
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fand').     Traumen  sind   wiederholt  als  Ursache  des  Magenkrebsee' 
angegeben  worden.     Alberts^)    führt   z.  B.    folgenden    Fall   an. 
„Ein  öOjährigor,  bisher  nie  kranker  Herr  strauchelte  und  fiel  mit 
der  Magengegend    auf   den  Grifl'  seines  Regenschirms.     3  Wochen 
später  stellten  sich  Magenbeschwerdon  ein  and  der  Erkrankte  starb 
ein  Jahr   darauf   an  Carcinoma  ventriculi."     Es  ist  aber  auf  den 
ersten  Blick    einleuchtend,    dass    dieser  Fall   und    ähnliche  Boob- 
achtuDgen  die  Frage  mit  Sicherheit  ym  erledigen  nicht  im  Stande 
sind  and  keine  volle  Beweiskraft  besitzen.     Wer  will  entscheiden, 
ob  das  Carcinom  nicht  schon  latcnd  bestand  und  durch  das  Traum» 
nur  zu  schnellerem  Wachsthura  gereizt  wurde?     Entzündliche  Zu- 
stände der  Magenschleimhaut  wurden  von  Alters  her  für  die  Ent- 
stehung des  Magenkrebses  herangezogen.     Entsprechende  Angaben 
findet  man  schon  bei  Boerhaave  und  van  Swieten  und  in  derj 
älteren  Mf^dicin   um  so  häuGgcr,   je  unklarere  Vorstellungen  man' 
sich    über   das  Wesen    der  Krebsgeschwulst   machte.     Aber    auch 
einer  der  neueren  Autoren,  Schuchardt  ^),   liefert  „Beiträge  zur 
Entstehung  des  Carcinoms  aus  chronisch  entzündlichen  Zuständen 
der  Schleimhaut"  und  lässt  der  Geschwulstbildung  einen  chronischen 
entzündlichen  oder  hyperplastischen  Zustand  vorausgehen,  der  die 
Entstehung  des  Carcinoms  zwar  nicht  ausschliesslich  bedingt,  abe 
doch    im    hohen  Maasse    begünstigt.     Unter  diese   begünstigendeal 
Momente   gehört    auch    das   chronische  Magengeschwür.     Leber t 
and  Dittrich  haben,  orsterer  den  directen  Uebergang  von  ülcnSi 
in  Krebs,  letzterer  das  eombinirte  Vorkommen  beider  Erkrankung»- 
formen  beobachtet,   Brinton  führt  Fälle  an,  welche  makroskopisch 
wie  ein  Dlcns  mit  verdicktem  Rand  aussahen,  aber  unzweifelhaftfti 
Metastasen  in  Leber  und  Lunge  hatten,  und  sagt  schon,  dass  ein 
olfencs  Ulcus    zuweilen    die  Entwicklung    „of  canceroos  cachexia*' 
hervorrufe*).    C.  Meyer*)  beschreibt  einen  Fall  von  Ulcus  simplex 


1)  Walsbe,  1.  c  p.  167. 

2)  I.  c.  S.  195. 

3)  Sohuchardt,  Beiträge  zur  Entatohung  der  Caroioome  aoa  chron. 
entzündlioben  Zuständen  der  Scbleimb&ute  und  Uauldeoken.  Volkmann's 
Samml.  klin.  Vorträge.  Ko.  367. 

4)  1.  0.  p.  243. 

5)  C.  Meyor,  Ein  Fall  von  Ulcus  Simplex  in  VerbinduDg  mit  Carcinom. 
Inaug.-Dissert.  Berlio  1874. 
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in  Verbindung  mit  Garciaom,  welcher  Krebsnester  ullerdingä  nur 
in  anmittelbarer  Nachbarschaft  des  Geschwürs  als  eben  sichtbare 
Knötchen,  die  von  dem  Epithel  der  Drüsengänge  ihren  Ausgang 
nahmen,  ergab,  und  Hoitier')  berichtet  (ohne  mikroskopische 
Untersachung)  aber  drei  ähnliche  Fälle  mit  dem  Bemerken,  dass 
die  Diagnose  ,,CarctDoma  vontricali  nd  basim  ulceris  rotandi''  in 
Wien  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehöre.  Häuser^)  hat  den  histo- 
logischen Nachweis  des  Ueberganges  der  UIceratioD  in  carcinoma- 
tÖse  Wucherung  direct  geführt  uad  nachgewiesen,  dass  nicht  nur 
secundärc  Krebsentwickeluug  in  einem  seit  unbestimmter  Zeit  be- 
stehenden chronischen  Magengeschwür  statt  hat,  sondern  dass 
geradezu  „ein  Mngcncarcinom  gelegentlich  aus  einer  Erkrankung 
der  Magendrüsen  ira  Sinne  der  von  Thiersoh  und  Waldeyer 
Tür  das  Carcinom  aufgestellten  Theorie  horvorgohon  kann*'.  In 
einer  aus  dorn  Münchener  anatomisch-pathologischen  Institut  her- 
vorgegangenen Dissertation  theilto  dann  Flatow')  einen  analogen 
Fall  mit,  vrolcher  besonders  dadurch  von  Belang  ist,  dass  die  be- 
troffene Person  erst  26  Jahre  alt  war  und  die  ülcusanamnese 
zweifellos  feststand.  Es  handelte  sich  um  ein  in  der  Nähe  des 
Pylorus  sitzendes  Carcinom  mit  einer  central  gelegenen  alten 
Narbe  mit  glattem  Grund.  „Offenbar**,  sagt  Flatow  als  Ergeb- 
niss  seiner  histologischen  Untersuchung,  „war  zuerst  ein  narbiger 
Herd  da  und  dieser  war  das  begünstigende  Moment  für  eine  aty- 
pische Kpithelwucherung."  Seitdem  haben  die  histologischen  An- 
schauungen Hauser's  durch  mehrfache  andere  Arbeiten  ihre  volle 
Bestätigung  erhallen ').    Statistisch  zeigt  sich,  dass  in  „gut  7  pCt." 


1)  Heitier,  Eotwlokelung  von  Krebs  auf  narbigem  Grunde  im  Magen 
und  der  Oallenblase.  Wiener  med.  Wochenschr.  1883.  No.  31.  —  Kollmar, 
Znr  DifTerentialdtagDüse  ztvischeii  Uagougescbwür  und  Uageakrebs,  ßerl.  klin. 
Woobeoschr.  1891.  No.  5  u.  G,  hat  nur  14  Falle  aus  der  Lttoratur  gesam- 
melt. Dies  giobt  aber  ein  falsches  Bild  von  der  UäuÜgkeit  des  Vorkommens, 
weil  über  die  eiaschläglgen  Bcobaublungoa  der  als  solober  längst  bekannten 
Tbatsaohe  sicher  nicht  immer  berichtet  ist, 

3)  Hauser,  Das  chronische  Uagengeschwür  und  dessen  Beziehung  zur 
Entwickolung  desMagencarcinoms.  Leipzig  1833.  S.70  a.  73,  und  Derselbe, 
Dae  Cylinderepitholcarcinom  des  Magens  und  des  Dickdarms,    Jena  1890. 

3)  H.  Flatow,  Ueber  die  Entwickelung  des  Magenkrebses  aas  Narben 
des  randea  MageDgesohwürs.    Inaug.-Dissert.  München  1887, 

4)  StUnon,   Contribation  ä   ranatomie  pathologiqae  de  Tulcöre  de 
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der  von  H ae be r  1  i  n  zusammengestellten  Falle  Gareinom  nach 
Ulcus  aufgetreten  ist.  Was  aber  die  andorweiten  chronisch  auf 
die  Schleimbaut  einwirkenden  Reize  anbetrifft,  welche  zur  Carci- 
nomentwickelung  Anlass  geben  sollen,  so  liegen  die  vielfachen 
Ausnabmofälle  so  sehr  auf  der  Hand,  dass  darauf  einzugehen 
und  die  Unsicherheit  dieser  Angaben  noch  besonders  zu  erweisen 
nicht  nothwcndig  ist.  Kbcßso  steht  es  um  die  im  Fluge  un- 
serer baktcrienfrohen  Zeit  mehrfach  erwogene  und  von  Alberts, 
Schill,  Scheurlen,  Adamkiewicz,  Sanarelli  und  Barabei 
theils  experimentell  Ihcils  bakteriologisch  in  Angriff  genommene 
Lehre  von  der  mikroparasitären  Entstehung  rosp.  Verbreitung  des 
Krebses.  Häuser  hat  die  dagegen  sprechenden  Gründe  in  über- 
zeugender Weise  auseinandergesetzt  und  besonders  auf  die  Yer- 
schiedonartigkeit  der  llistogenose  zwischen  den  durch  Krebs  und 
den  durch  Bakterien  hervorgerufenen  Gewobsvernnderungon,  ferner 
auf  den  principiellen  Unterschied  der  histogenetischen  Fntwickelung 
und  dor  Metastasenbildung  in  beiden  Fällen,  sowie  darauf  aufmerk- 
sam gemacht,  dass  alle  sogen.  Irapfvcrsuche  von  Krebs  nichts 
anderes  als  gelungene  Transplantationen  lebensfähiger  und  sich  an 
der  Impfstelle  fortentwickelnder  zclligor  Elemente  sind. 

Die  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse. 

H.  H.!  Waldeycr  war  es,  der  zuerst  auf  Grand  msass- 
gebender  Untersuchungen  lehrte,  dass  der  Magenkrebs  von  den 
drüäigcn  Bostandtheilon  der  Magonscbleimhaut,  von  den  Labdrüsen 
und  besonders  von  den  Schleimdrüsen  des  Pylorus  ausgeht.  Es 
handelt  sich  dabei  um  eine  atypische  Drüsenwucherung,  welche 
zu  einem  Durchbrach  der  Musoularis  mucosae  und  consocutiver 
Wucherung  in  die  Submucosa  fuhrt.  An  den  Zollen  dieser  wuchern- 
den Drüsen  lassen  sich,  wie  Haaser  und  Uanscmann')  gezeigt 
haben,  vielfache  Korntheilungsfiguren  (MitosenJ  nachweisen.  In 
den  tieferen  Gewebsschichten  kommt  es  zu  einem  reich  verzweigten 
vielfach  anaslomosirenden  Netzwerk,  das  seine  Ausläufer,  wie  ich 


Testomao.  BruxeüOB  1889.  —  R.  Kulohe,  Zar  Diagnose  und  Therapie  des 
Magencarcinouis.  Inaug.-Dissert.  Berlin  1889.  —  Rosonheim,  Berl.  kMo. 
WocheQsohr.   1889,  No.47. 

1)  Häuser,  1.  c.  —  Hansemann,  Virchow'sArchir.  Bd.  119.  S.  299. 
1890. 
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schon  vor  Jahren  gesehen  habe*),  in  Form  langgestreckter  mit 
cabischem  Epithel  gefüllter  Schläuche  tief  in  das  soheinbar  ge- 
sunde Gewebe  hineintreibt.  So  kommt  es  zur  Bildung  circum- 
scripter  Krebsknoten,  die  fipäter  ineinaudor  übergehen  und  die 
flächenhafte  Ausbreitung  des  Carcinoms  bedingen.  Nebenher  ent- 
steht eine  lebhafte  Bindegewebswuchorung,  die  bald  der  typi- 
schen Proliferation  der  Drüsenschläuche  vorangeht  und  zuerst  zu 
Hypertrophie  des  Bindegewebes  führt,  während  die  drüsigen  Ele- 
mente noch  normal  bleiben,  bald  neben  der  Wucherung  der  Drüsen- 
schläuehe  verläuft  und  sich  als  kleinzellige  Infiltration  um  die 
Krebskörper  darstellt.  Nachdem  schon  Korczynski  und  Jaworski-) 
auf  das  Zusammengehen  von  Carcinom  und  Katarrh  nachdrücklichst 
hingewiesen  hatten,  haben  Ew»ld,  Rosouheim,  Matthieu^)  be- 
reits vor  mehreren  Jahren  den  Zustand  der  restirenden  Schleimhaut 
einer  genauen  Untersuchung  unterzogen.  Ihre  Angaben  sind  durch 
Fischl*),  der  sich  auf  ein  Material  von  15  Fällen  stützt  und 
wie  Ewald  zwei  frisch  bei  der  operativen  Entfernung  einer  Krebs- 
geschwulst aus  der  Peripherie  entnommene  Gewebsstücke  unter- 
suchen konnte,  bestätigt  und  erweitert  worden.  Danach  ist 
die  Mucosa  weit  über  den  Sitz  der  Neubildung  hinaus  von  ent- 
zündlichen Veränderungen  betroffen,  die  sich  als  eine  bald  stärker 
bald  schwächer  entwickelte  interstitielle  Gastritis  mit  ihren  charak- 
teristischen Befunden,  körnigem  Zerfall  der  Drüsonzellon,  cystösor 
Erweiterung  der  Drüsenschläuche  und  Atrophie  der  Mucosa,  wie  sie 
auf  S.  190  ff.  geschildert  sind,  durstellen.  Auch  (Inden  sich  Ano- 
malien der  Muscularis,  die  in  Verbroitorung  und  Einlagerung  fibri- 
nöser Fasern,  aber  auch  in  Verschmälerung  und  selbst  gänzlichem 
Fehlen  derselben  bestehen.     Was  nun  die  Hauptsache,  die  eigcnt- 

1)  Ewald,  Verband!,  der  Berl.  med.  Gesellaah.  1888.  7.  Nor.  Berl. 
klin.  Wochonschr.   1883.  S.  995. 

H)  Koroiynski  und  Jaworski,  Deatacho  med.  Woobenschr.  1886. 
No.  47-49. 

3)  Ewald,  Diftso  Klinik.  1.  AuQ.  1888.  —  RosaDheim,  Uebcr  atro- 
phisch« Processe  an  der  Magenscbleimhaut  in  ihrer  Beziehung  zum  Carcinom 
und  als  selbalän'ligo  Erkrankung.  Berl.  klin.  Woohenscbr.  18H8.  No.  51  u.  52. 
—  A.  Malthieu,  Etat  de  la  miiquouse  de  Testomac  dons  lo  c&noer  de  oet 
organ.    Arch.  giair.  de  med.   Avrit  1889. 

4)  J.  Pischl,  Die  Oaslritis  bei  Carcinom  des  Magens.  Prager  Zeitsohr. 
f.  Ueilk.  Hefts.   1891. 
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licho  Rrebsgeschwaist  anbetrifft,  so  haben  wir  e&  im  Magen 
mit  den  verschiedensten  Formen  des  Carcinoms,  also  mit  dem 
Scirrhus,  dem  Medullarcareinom,  dem  CoUoid-,  Zotten- 
ond  telangiectatischen  Krebs  zu  thun.  Erstercr  ist  nach  den 
übereinstimmenden  Angaben  der  Autoren  der  weitaas  häufigste 
und  betrifft  nach  Brinton  etwa  V^  der  Fälle,  also  75  pCt.,  wäh- 
rend die  Galtert-Krobse  nar  2—8  pCt.  derselben  ausmachen.  Sehen 
wir  mit  Waldeyer*)  das  Wesen  dos  Krebses  in  „einer  vom  Epi- 
thel ausgehenden  atypischen  Umbildung  dcsselben'S  so  sind  die 
einzelnen  eben  genannten  Formen  nur  verschiedene  Manifestationen 
eines  und  desselben  grundbildenden  Proeesses  und  können,  wie 
dies  Ja  auch  dem  thatsächliehen  Verhalten  entspricht,  vielfach 
ineinander  übergehen. 

Der  Scirrhus,  das  Carcinoma  simplex  s.  fibrosam,  mit 
vorwiegender  Entwickelung  des  festen  bindegewebigen  Slromas  and 
verbältnissmässig  wenig  Zellennestem,  deshalb  hart  und  fest,  findet 
sich  bald  als  grösserer  Knoten  oder  Knollen,  bald  als  Knötchen, 
ZQweilen  multipel,  häufiger  als  difTuses  Infiltrat.  Unter  dem  Messer 
knirschend,  stellt  or  ein  fast  knorpelhartes  Gewebe  von  hellweisser, 
graugelber  oder  mattgelber  Farbe  mit  gelben  oder  röthlichen  Ein- 
sprengungen dar,  kann  aber  auch  fast  speckähalich  glänzend  und 
glatt  auf  der  Oberfläche  sein. 

ßei  Neigung  zur  Ulceration  findet  sich  ein  reichliches  Gefass- 
netz,  auch  ausgebreitete  diÜ'use  Köthung,  und  wo  die  Ulceration 
bereits  eingetreten,  eine  buchtige,  vielfach  zerklüftete  Geschwurs- 
fläche,  die  mit  fetzigem,  grünlichgelbem  oder  schwär/Jichem  De- 
tritus bedeckt  ist.  Verfettungen  und  tSchrumpf'ingen  einzelner 
Thcilo,  während  an  anderen  das  Wachsthum  progredient  ist,  gehören 
ZQ  den  häufigen  Befanden.  Geringe  Mengen  trüben ,  milchigen 
Krebssaftes  lassen  sich  bei  starkem  Druck  auspressen. 

Der  Markschwamm,  das  Carcinoma  medulläre  ist  weich, 
zeigt  nur  wenig  BLndegewebsgerüst,  dagegen  einen  grösseren  Reioh- 
thum  an  Gefässen  und  Zellen,  bildet  mehr  schwammige  Wuche- 
rungen, ist  leicht  zu  durchschneiden,  von  weisslichgelblicher,  an 
Hirnsubstanz  erinnernder  Farbe  und  Consistenz  und  degcnerirt  in 


1)  Waldeyer,  Die  Entwioltelang  der  Caroinome.    Virohow*8  Archiv, 
Bd.  55.  S.54. 
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höherem  Maasse  als  der  Scirrhas  fettig  and  colloid.  Hluicrgässe 
sind  häufig  und  haben  die  entsprechenden  Verfärbungen  zur  Folge. 

Zeigen  die  Zellen  bei  sonst  gut  entwickeltem  Stroma  von 
Anfang  an  die  Tendeuz  zu  coUoider  Umwandlung^  so  gewinnt  die 
Gesammtmusse  ein  gallertiges,  leimähnliches  Ansehen  und  es  eut- 
steht  das  Carcinoma  colloidos  s.  alveolare  s.  gelatino- 
sum,  welches  beim  Schneiden  und  Schaben  nicht  eigentlichen  Saft, 
sondern  nur  gallertige  Krümelchen  abgiebt. 

Darob  das  zottenartige  papilläre  Anwachsen  des  Scirrhus  oder 
des  Medullarkrebses  entsteht  der  Zottenkrebs,  das  Carcinoma 
villosum,  durch  Dominiren  der  Gefässent Wickelung  der  telean- 
giectatische  Krebs,  Carcinoma  s.  Fungus  haematodes. 
Durch  reichlichen  Bluterguss  in  das  Krebsgewebe  kann  schliesslich 
jede  Krebsform  den  Charakter  eines  mclanotischen  Krebses 
annehmen  Dass  Mischformen  dieser  verschiedenen  Grundtypen 
in  der  mannigfaltigsten  Weise  vorkommen,  habe  ich  bereits  oben 
erwähnt  und  füge  hier  hinzu,  dass  auch  mehrere  Formen  des 
Krebses  isolirt  an  ein  und  demselben  Magen  sich  entwickeln  können, 
so  dass  z.  B.  Modullarkrobs  an  der  kleinen  Curvatur  und  Scirrhas 
am  Pylorus  gefunden  wird. 

In  allen  diesen  Formen  worden  die  Muskelbündel  mehr  oder 
weniger  stark  von  krebsigen  Massen  durchsetzt  und  hypertrophiren. 
Die  Muscularis  wird  blasser,  weniger  elastisch  und  zerreisslich. 
Zuweilen  über  kommt  es  zur  Atrophie  derselben.  Secundäro  ent- 
zündliche Proccsse  mit  Verdickung  und  Uebergreifeu  auf  die  Nach- 
barorgane breiten  sich  in  der  Serosa  aus. 

Schliesslich  ist  zu  bemerken,  dass  auch  andere  in  ihrem  kli- 
nischen Verlauf  von  dem  echten  Krebs  nicht  abweichende  Ge- 
schwulstformen, Sarkome  und  Lymphadenome  des  Magens  vor- 
kommen, von  denen  namentlich  die  letzteren  zu  den  grössten 
Seltenheiten  gehören.  Pitt')  hat  17  derartige  Fälle  zusammen- 
gestellt, die  sich  in  zwei  Gruppen  ordnen  lassen:  Einmal  beginnt 
die  Neubildung  in  der  Macosa  und  Sabmucosa  und  bildet  weiche 
Tumoren,   die  in  das  Lumen  des  Organs  hineinragen,    das  andere 


1)  Newton  Pitt,  Lymph&denoma  ofthe  stomaoh  and  iDtestines.  Pathol. 
Transftot.   1890.  Vol.  XI. 
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Mal  wuchert  die  Neubiidimg  diffus  unter  der  Serosa  and  greift 
nur  ausnahmsweise  auf  die  Subroucosa  und  Mucosa  über. 

Diese  kur^c  Cliaraktcri.stik  soll  Ihnen,  m.  H-,  nur  die  ver- 
schiedenen Typen  der  Krebswucberung  in's  Oodäcbtniss  zurückrufen, 
lassen  Sic  mich  dagegen  die  topographischen  Verhältnisse  dor  Lo- 
calisation  des  Krebses  und  dor  dadurch  bedingten  Zustände  etwas 
ausführlicher  besprechen. 

Wir  haben  zuerst  zu.  unterscheiden  zwischen  den  Geschwülsten, 
welche  mehr  in  die  Fläche  wachsen  und  grössere  Abschnitte  der 
Schleimhaut  ergreifen,  und  solchen,  welche  auf  circuniscrlpte  Par- 
tion beschränkt  bleiben.  Zu  den  erstercii,  welche  die  weitaus  sel- 
teneren an  Zahl  sind,  stellen  die  Modullar-Oarcinome  und  die 
Gallert-Krebse  das  Hauptcontingent.  Sie  sind  von  knoten-  oder 
knollenförmiger  oder  reibcisonartigcr,  mehr  (lachor  wie  stark  über 
das  Niveau  prominirondor  Form  und  durch  ihre  Neigung  zur  Zotton- 
bildung und  Blutung  sowie  ihre  Tendenz,  auf  die  Nachbarorgane, 
besonders  auf  das  Peritoneum  und  Omentum  üborzukriechen,  aus- 
gezeichnet. In  solchen  Fällen  kann  der  Magen  in  dem  grössten 
Thoil  seiner  Ausdehnung,  von  der  Cardia  bis  zum  Fundos  in  eine 
Geschwulstmasse  verwandelt  sein,  doch  ist  dies  immerhin  als  ein 
seltenes  Vorkommniss  zu  betrachten.  Andernfalls  bleibt  meistens 
die  grosse  Curv^atur  frei  und  kriecht  der  Krebs  mit  Vorliebe  an 
der  hinteren  Wand,  im  Verlauf  der  kleinen  Curvatur  entlang.  Das 
Organ  ist  im  Allgemeinen  nicht  vergrössert,  sondern  eher  zu  einem 
wurstartigen  derben  Tumor  verkleinert.  Ich  habe  einen  solchen 
Fall  eines  auf  das  ganze  Organ  sich  ausdehnondcn  Medullarcarci- 
noms  obducirt  und  aufbewahrt,  in  welchem  die  Magenhöhle  nur 
noch  knapp  '200  Gem.  Wasser  fasste.  Viel  seltener  wie  die  me- 
dulläre ist  dio  scirrhöse  Form  des  Krebses  auf  das  ganze  Organ 
ausgedehnt,  doch  bin  ich  ebenfalls  im  Besitz  von  zwei  Präparaten, 
in  denen  der  von  einem  harten  Scirrhus  in  seiner  ganzen  Ausdeh- 
nung durchwucherte  Magen,  wie  ein  Darm  aussieht.  Nebenbei  gesagt 
entzog  sich  das  Organ  dadurch  vollständig  bei  Lebzeiten  dor  Falpa- 
tion,  so  dass  in  dem  einen  dieser  Fälle,  da  stärkere  dyspeptische  Er- 
scheinungen nicht  vorlagen,  von  einem  anderen  CoUegen  die  Diagnose 
auf  Neurasthenie  gestellt  und  dor  Kranke  bis  kurz  vor  seinem  Tude 
einer  Mastcnr  unterworfen  wurde!  Umstehend  gebe  ich  Ihnen  die  Ab- 
bildung einer  solchen  scirrhöson  Infiltration,  welche  dem  Carswell- 
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sehen  Atlas  entstammt  (Fig.  27).  Gowötmlicli  zeigt  der  Scirrhus 
das  zweite  obengenannte  V^erhaltcn;  or  bleibt  auf  eine  kleinere 
circurascripto  Partie  des  Magens  beschrankt,  entsprechend  seiner 
Tendenz,  im  Gegensatz  zu  den  medullären  uod  coUoiden  Formen 
weniger  in  die  Fläche  als  in  die  Höhe  und  Tiefe  zu  wachsen.  Doch 
ist  damit  ein  multiples  Auftreten  an  verschiedenen  Stellen  der 
Schleimhaut  des  Magens,  also  z.  B.  gleichzeitig  am  Pylorus  und 
der  kleinen  Curvatur  oder  dem  ßlindsack  nicht  ausgeschlossen. 

Was  den  Sitz  des  Krebses  betrifft,  ao  zeigt  sich  ziemlich 
übereinstimmend  in  den  verschiedenen  staiistiüchen  Angaben,  dass 
ungefähr  die  Hälfte  aller  Magenkrebse  am  Pylorus  sitzt,  nämlich 
nach  Brinton  in  60  pCt,  nach  Lebert  in  59,6  pCt. ,  nach 
Katzenellenbogen ')  in  58,3  pCi.,  nach  Luton-)  in  57  pOt.  etc. 
Zwischen  10  und  11  pCt.  (7,B  pCt.  Luton)  haben  ihren  Sitz  an 
der  Cardia  oder  der  kleinen  Curvatur,  und  der  Rest  vortheilt  sich 
anf  die  grosse  and  kleine  Curvatur.  Israel')  fand  unter 
195  Fällen  den  Krebs  128mal  am  Pylorus,  26  mal  an  der  Cardia, 
23  mal  an  der  kleinen  Curvatur,  11  mal  an  der  grossen  Curvatur 
and  in  6  Fällen  bestand  ein  Carcinoma  planum  des  ganzen  Ma- 
gens, während  der  Kost  einen  regoltoa  vertheilten  Sitz  hatte.  Am 
seltensten  ist  der  Fundus  erkrankt.  Ein  solcher  Fall  mit  Ucbergreifen 
auf  die  Milz  ist  von  TungoP)  beschrieben.  Welch* giebt  unter 
1300  Fällen  19  Funduskrebse  an.  Jedenfalls  sind  die  OriGcien 
in  überwiegender  Häufigkeit  mit  etwa  70 — 75  pCt.  befallen,  so 
dass  sich  dadurch  der  Krebs  in  seinen  Prädilectionsstellen  sehr 
wesentlich  vom  Ulcus  unterscheidet,  welches  etwa  5  Mal  seltener, 
nämlich  mit  16 — 18  pCt.  die  Ostien  aufsucht. 

Sitz  und  Ausdehnung  sowie  die  geweblicho  Beschaffenheit 
der  Geschwülste  bestimmen  Gestalt  und  Lage  des  Magens  in  fol- 
gender Weise: 

1.  Verkleinerungen  des  Organs  entstehen  entweder  durch  con- 
centrische  Schrumpfungen  desselben,  indem  eine  feste  Goschwulst- 


1)  Katzenellenbogen,   Ueiträge  zur  Statistik  des  MagonoArotnoma. 
Inaug.-Diss.  Jena  1378. 

2)  Laton,  Koav.  dictionaire  de  med.  Paris  1871. 
3}  Israel,  Berl.  klin.  Wocbenschr.    1890.  No.  29. 

4)  Tängel,  KÜn.  ttiltheilungea  aus  dem  Hamburger  KraQkenhaose. 
1860.  S.  108. 
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rnasse  den  Magen  in  toto,  d,  h.  Schleimhaut  und  Mnscularis  durch- 
setzt erent.  auch,  wie  in  dem  Fig.  27  abgebildeten  Präparat,  in 
das  Lumen  desselben  hineinwächst,  oder  sie  sind  die  Folge  einer 
hochgradigen,  an  der  Gardia  gelegenen  Stenose.  Dann  fällt  der 
normale  Druck  des  Mageninhaltes  auf  die  Magenwände  fort  and 
der  Magen  zieht  sich,  dem  Bestreben  seines  contractilen  Gewebes 
folgend,  auf  ein  möglichst  kleines  Volumen  zusammen  und  hat  dann 
nur  den  Umfang  eines  zusammcngezogonen  Dickdarms,  wie  ich 
dies  von  einem  von  mir  beobachteten  Fall  S.  88  abgebildet  habe. 
Bei  Lebzeiten  konnte  man  Pankreas  und  Magen  wie  eine  harte, 
höckerige  Geschwulst  durch  die  schlaffen  Bauchdecken  palpiren. 

2.  Erweiterungen  werden  überall  die  Folge  einer  stenosirenden 
Geschwulst  am  Fylorus  sein.  Es  können  hier  die  verschieden- 
artigsten räum  verengenden  Momente  eintreten,  deren  genaue  Dar- 
legung hei  den  Dilatationen  des  Magens  abgehandelt  ist. 

3.  Lageveränderungen,  welche  durch  das  Gewicht  der  Ge- 
schwulst hervorgerufen  werden,  so  zwar,  dass  entweder  der  Fundus 
allein  oder  der  Pylorus  oder  beide  Stellen  tief  in  das  kleine  Bocken 
herabgezerrt  und  mit  den  dort  gelegenen  Organen,  Ovarien,  Uterus, 
Blase  etc.  durch  adhäsive  Entzündung  vcrlöthet  werden  können. 

•I.  Zerrungen,  Knickungen  und  Kinschnürungen  des  Organs,  die 
sich  als  Folge  von  entzündlichen  Verwachsungen  mit  den  Nach- 
barorganen oder  der  Aasbreitang  der  Geschwulst  im  Magen  selbst 
ergeben. 

Durch  diese  Verhältnisse  kann  also  die  Form  und  Lage  des 
Magens  in  mannigfacher  Weise  verändert  werden. 

Der  Magenkrebs  ist  so  überwiegend  häufig  primär, 
dass  ein  Fall  wie  der  von  Cohnheim,  in  welchem  ein  Mamma- 
rarcinom  den  primären  Herd  bildete,  überall  als  seltener  Ausnahme- 
fall citirt  wurde.  John  S.  Kly')  hat  aber  U  derartige  Fälle  aus 
der  Literatur  zusammengestellt,  bei  welchen  der  primäre  Sitz  am 
Oesophagus  (6  mal),  an  der  Mamma  (3  mal),  dem  Hoden  (2 mal), 
femer  am  Bein,  der  Nebenniere  und  dem  Dickdarm  gefunden 
wurde.  Dagegen  ist  es  nicht  gerade  ein  aussergewöhnliches  Vor- 
kommniss,  dass  sich  gleichzeitig  an  zwei  entfernt  liegenden  Orten, 


1)  Joho  S.  Ely,  A  study  of  metastatic  oaroinoma  of  the  stomaoh. 
Amerio.  Jonm.  Juno  1890. 
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z.  B.  am  Uterus  und  an  den  Ovarien,  Krebsgesehwülste  vorfinden 
und  der  Nachweis  einer  wechselseitigen  Induction  zum  wenigsten 
nicht  geführt  werden  kann.  Dittrich  hat  niemals  das  gleich- 
zeitige Vorkommen  von  Uterus-  und  Magenkrebs  beobachtet.  Hä- 
berlin  findet  unter  38  Fällen  von  Magenkrebs  „eine  metasta- 
tische  Erkrankung  des  Uterus  nur  einmal  erwähnt."  Ich  habe 
vor  Kurzem  einen  Fall  obducirt,  in  welchem  ein  kolossales 
Cystosarcora  dos  Uterus  und  eine  carcinomatöse  Wucherung  am 
Pylorus  bestand.  Secandäre  Krebsmetastasen  sind  aber  be- 
kanntlich nichts  Seltenes.  Magencarcinom  inficirt  metastatisch  den 
ganzen  Organismus  ungefähr  3  Mal  auf  4.  Die  Leber  wird  in 
25,6—80  pCt.  betrolfen,  das  Peritoneum  ist  mit  13,7—22,7  pCt 
betheiligt,  die  Lungen  und  Pleuren  mit  0,6 — 6,2  pCt.,  während 
das  Rectum  in  160  Fällen  von  Dittrich  nur  2  Mal,  die  Ovarien 
nur  l  Mal  erkrankt  waren.  Wie  willkürlich  solche  Zahlen  aber 
je  nach  den  Beobachtuagsreihon  der  einzelnen  Autoreu  sein  können, 
geht  mit  Kvidenz  daraus  hervor,  dass  Lebert  aus  seinem  Material 
folgende  Häufigkeitsscala  für  die  genannten  Metastasen  aufstellt: 
Leber  mit  40,9  pCt.,  Bauchfell  mit  37,5  pCt.,  Lungen  8,3  pCt., 
Eierstöcke  4,5  pCt.,  während  Lange')  aus  einer  Analyse  von 
210  Fällen  des  Berliner  pathologischen  Institutes  wieder  andere 
Zahlen,  nämlich  30,9  pCt.,  17,6  pCt,  0,71  pCt.  und  0,14  pCt, 
gewinnt.  Von  grösserem  praktischen  Interesse  ist  das  gleichzeitige 
Auftreten  der  Metastasen  in  vornehmen  Organen,  wie  z.  B.  Leber 
und  Lungo,  welches  bei  Lange  19  Mal,  d.  h.  in  0,47  pCt.  vor- 
kam. Während  Brinton  behauptet,  dass  das  Vorkommen  secun- 
därer  Krebsablagerungen  in  der  Leber  das  Risico  einer  Uebertragung 
der  Krankheit  auf  die  Lungen  entschieden  vermindere,  liegt  es 
wohl  näher,  anzunehmen,  dass  das  Bestehen  von  zwei  Infections- 
herdcD,  Leber  und  Magen,  die  Chancen  der  Üebertragung  auf  dem 
Wege  des  Gefässtransportcs  grösser  werden  lassen,  obgleich  ich 
nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  dem  Ausspruch  Brinton 's  zu- 
stimmen muss. 

Dass   sich  Krebs    und  Tuberculuso    nicht    ausschliessen    oder 
etwa  auf  eine   gemeinsame   scrophulöse  Diathese   zurückzufahren 


1)  LiDge,   Der  Higenkrebs  and  sein«   Metastasen.     Inaug.-Dissert, 
Berlin  1877. 
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seien,  wie  man  früher  wohl  annahm,  bedarf  heutzutage  keiner  be- 
soDderen  Discussion.  Abgesehen  von  statistischen  Daten,  die  z.  B. 
bei  Lange  in  8,1  pCt.  eine  Combination  von  Krebs  und  Tuber- 
culose  geben,  aber  noch  zu  Zweifeln  Raum  lassen  könnten,  hat 
man  direct  das  Vorkommen  von  Tuborkelbacillen  in  den  pulmo- 
nalen AblageroDgen  bei  gleichzeitigem  Krebs  beobachtet,  obwohl 
es  unter  Umständen  selbst  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
nicht  leicht  zu  entscheiden  ist,  ob  etwaige  kleine  LungencaTcrnen 
erwoif'hten  Tuborkol-  oder  motastatischen  Carcinomknötchen  an- 
gehören. 

Ju  vielen  dieser  Fälle  kann  man  sich  die  Propagation  des 
Krebses  nur  durch  die  metastatische  Verschleppung  auf  dem  Wege 
der  Blut-  und  Lymphgefasse  erklären,  in  anderen,  wie  z.  B.  bei 
dem  Uebergreifen  eines  Pyloruscarcinoms  auf  den  Leberrand  bezw. 
die  Gallenblase,  eines  Carcinoms  der  grossen  Curvatur  auf  das 
Colon,  einer  Gardiageschwulst  auf  das  Diaphragma  and  die  Lungen 
liegt  der  Gedanke  nahe,  ein  Uebergreifen  per  contignitatom  oder 
auf  dem  Wege  extravasculärcn  Transportes  anzunehmen  [Carswell 
und  Virchow')]. 

Za  den  auf  dem  Wege  der  Verschleppung  durch  die  Gelasse 
bewirkten  Ereignissen  gehört  auch  die  Thrombonbildung  an  ver- 
schiedenen entfernt  vom  Magen  golegonon  Stellen,  soweit  sie  nicht, 
wie  an  den  Venen  der  unteren  Extremitäten,  durch  die  Cachexie, 
die  veränderte  Beschaüenheit  des  Blutes  und  die  verlangsamte 
Strömung  desselben  hervorgerufen  ist.  Eine  Veränderung  der  Blut^ 
Constitution  und  namentlich  eine  Verminderung  der  rothen  Blut- 
körperchen und  der  festen  Bestandthoilo  des  Serums  ist  wiederholt 
behauptet  worden.  Wir  werden  auf  dies  Verhalten  bei  Besprechung 
der  Symptomatologie  noch  zurückzukommen  haben.  Der  Fibrin- 
gehalt soll  nach  Andral  und  Gavarett^)  ein  wechselnder  sein. 
Diese  Veränderungen  haben  indessen  nichts  Specifisches,  sondern 
sind  allen  cachectischen  Zuständen  in  mehr  woniger  hohem 
Maasse  eigen. 

Endlich  ist  noch  der  Lymphdrüsenschwellung  zu  ge- 
denken, welche  gerade  beim  Magenkrebs  weniger  constant  wie  bei 


1)  Yirohow,  Die  krankhaften  Qesohwälste.  1.  S.  Ö4. 

S)  Andral  und  Gavarett,  Rech,  sar  la  oomposit.  da  sang.  p.  338. 
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anderoD  in  engerer  Beziehung  zu  dem  Drösenapparat  stehenden 
Gebilden,  wie  z.  B.  den  Brustdrüsen,  vorkommt  und  nach  Brinton 
nur  23,5  pCt.  der  Fälle,  nach  Welche  allerdings  35  pCt.  betrifft. 
Ich  verweise  diesbezüglich  auf  die  S.  116  gemachten  Angaben. 
Man  muss  aber  anterscheiden  zwischen  einfacher  Schwellung  der 
Lymphdrüsen  und  krebsiger  Entartung  derselben.  Letztere  kommt 
sehr  viel  häa6ger  vor,  wenn  man  nicht  nur  die  äusserlich  sicht- 
nnd  fühlbare,  sondom  die  Erkrankung  des  gesammten  Lymph- 
drüsen-Apparates in  Betracht  zieht.  Lebert  giebt  die  hohe  2^hl 
von  54,5  pCt.  an.  Nach  Katzenellenbogen  kommt  sie  seltener, 
nämlich  nur  in  40  pCt.  der  Fälle  vor.  Die  von  Hcnoch  und 
Virobow  seiner  Zeit  argirte  und  seitdem  mehrfach')  als  patho- 
gnostisches  Symptom  angeführte  Schwellung  der  Sopraclavicular- 
drnsen  ist  nach  meinen  Erfahrungen  ein  seltenes  und  keineswegs 
constantes  Symptom. 

Die  Ulcerationen  und  Geschwürsbildungen  des  Magen- 
krebses kommen  in  sehr  verschiedener  Ausdehnung,  bald  nur  als 
multiple  oberflächliche  ulcerationen,  bald  als  einzelnes  Geschwür 
von  rundlicher  oder  ovaler  Gestalt,  nicht  selten  kraterlormig  ver- 
tieft mit  dicken  wallartigen  Rändern  vor.  Sic  sind  am  häufigsten 
bei  den  weichen  Formen  des  Medullarkrebses,  seltener  beim  Scirrhus, 
am  seltensten  beim  Colloidkrcbs.  Während  sie  meist  eine  fort- 
schreitende Tendens!  haben,  kann  man  auch  Krebsgeschwüre  finden, 
deren  Centrura  vollständig  überhäutet  ist  und  die  dadurch  Anlass 
zu  der  Sage  von  der  Heilbarkeit  des  Magenkrebses  gegeben  haben, 
während  doch  in  der  Peripherie  die  Bildung  neuer  Krebsnester 
weiterschreitet.  Durch  Arrosion  von  Gefässen  können  kleine  und 
grössere  Blutungen  mit  ihren  gewoblichen  Folgen  entstehen.  Ist 
die  Schleimhaut  vollständig  zerstört,  so  findet  man  das  submucöse 
Bindegewebe  mit  florähnlichen,  schwärzlichen  Resten  derselben  be- 
kleidet oder  auch  ganz  nackt  an  seiner  Oberfläche  mit  vereinzelten 
sparsamen  Gefässknäueln  besetzt.  Auf  ähnliche  Vorgänge  sind 
auch  die  zottigen  fungösen  Wucherungen,  die  von  den  eigentlichen 
gutartigen  Schleimhautpolypen  wohl  zu  unterscheiden  sind,  an  der 
Oberfläche  der  Krebsgeschwüre  zurückzuführen. 


1)  Troisier,  L«8  g&nglions  sus-olariotüaires  daas  le  oanoer  de  l^esto- 
mac    Qni.  hebdom.   1886.  No.  43. 
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Eine  Folge  der  ülceration  ist  die  Perforation  in  die  Nachbar- 
organe, die  indessen  nur  selten,  nach  ßrinton  in  kaum  4  pCt.  der 
Fälle  zu  Stande  komrat  Am  häufigsten  wird  davon  Darm  and 
Peritoneum  betroffen  und  man  findet  Communicationen  zwischen 
Magen  und  Darm,  besonders  dem  Qaercoloo,  von  oft  beträchtlicher 
Ausdehnung.  Sind  adhäsive  Entzündungen  des  Peritoneums  vor- 
ausgepangen,  so  erfolgt  die  Perforation  unter  Umständen  in  einen 
abgekapselten  Sack  und  kann  in  seltenen  Fällen  nach  aussen  durch 
die  Bauchwand  in  Form  eines  Geschwürs  aufbrechen.  Im  Ganzen 
sind  bis  jetzt  nach  einer  Zusammenstellung  von  Mislowitzer 
16  derartige  Fälle  publicirt,  denen  sich  ein  17.  auf  der  Klinik  von 
Gerhardt  beobachteter  Fall  anreiht').  Ditlrich  hat  einen  Fall 
gesehen,  in  dem  eine  Perforation  in  das  Uoum  narh  vollständigem 
Verschluss  des  Pylorns  eingetreten  und  so  auf  natürlichem  Wege 
die  Äussohaltung  des  Pylorus  erreicht  war,  die  wir  unter  geeigneten 
Verhältnissen  durch  die  Operation  erstreben. 

Allgemeiues  Krankbeitäliild. 

Der  Magenkrebs  ist  eine  exquisit  schleichende  Krankheit  und 
in  seinen  Anfangen  von  anderen  AfTectionen  dos  Organs,  welche 
ZD  Dyspepsie  fähren,  nicht  zu  unterscheiden.  Das  kurze  Charakte- 
risticum  Rrintons  ,,Obscnre  in  its  Symptoms,  frequent  in  its 
recurrence,  fatal  in  its  event*'  besteht  trotz  mehrfacher  Bereiche- 
rungen unserer  Diagnostik  und  Therapie  auch  heute  noch  zu  Recht. 
ünregclmässi-jkeitCD  und  Abnahme  des  Appetits,  langsame,  gestörte 
Verdauung,  das  Gefühl  von  Druck,  Völle  und  Spannung  in  der 
Magengogend,  wohl  auch  Aufstossen  und  Neigung  zu  Uebelkeiten 
nebst  mehr  weniger  hartnäckiger  Verstopfung  leiten  die  Scene  ein. 
Wenn  ßeau')  sagt,  dass  dem  Oaroitiom  des  Magens  häufig  eine 
Periode  „idiopathischer  Dyspepsie"  voranginge,  so  möchte  ich  in 
diesem  Satz  das  Wort  „häufig"  in  „selten"  umgewandelt  wissen. 
Es  ist  im  Gcgentheil  überraschend,  wie  oft  Kranke  mit  Magenkrebs 
angeben,  früher  stets  einen  gosunden  Magen  gehabt  zu  haben  und 
sehr    massig   im  Essen  und  Trinken   gewesen    zu  sein.     Wahrend 


1)  E.  Mislowitzer^  Ueber  die  Perforationen  des  Magencarcinoms  nach 
aussoD.    loaug.-Dissort.  BoiUu  1889. 

2)  Boau,  Gas.  d.  hiipit.   1859.   p  390. 
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die  „Fresser"  sich  die  Entstohuog  einer  Magonditatation  gewissor- 
raaassen  selbst  heranzüchten,  haben  die  krcbskraaken  Magenlei- 
denden nicht  einmal  die  traurige  Genugthaang,  in  gesunden  Tagen 
ihrem  Magen  eine  besondere  Quelle  der  Freude  und  des  Genusses 
verdankt  zu  haben! 

Erst  allmälig  kommen  Magenschmerzen  diffuser  oder  localisirler 
Natur  oder  von  dem  Charakter  der  Cardialgien  hinzu;  Erbrechen, 
welches  meist  ohne  grosse  Aostrengung  und  ohne  starke  Nuusea 
erfolgt,  tritt  ein.  Die  Zunge  wird  dick  belegt^  besonders  des 
Morgens  hat  sie  einen  festen,  weissen  Ueberzug,  der  sich  nur  schwer 
abkratzen  lässt  und  sich  schnell  wieder  erneuert.  Wenn  Lebort  um- 
gekehrt die  Zunge  nur  selten  belegt  gefunden  hat  und  dieses  Frei- 
bleiben zu  den  wichtigen  paradoxalen  Erscheinungen  des  Magen- 
krebses rechnet,  so  kann  ich  dem  nach  meinen  Erfahrungen  nicht 
beipflichten.  Ich  habe  auch  Fälle  gesehen,  in  denen  die  Zange 
verhältnissmässig  frei  blieb,  doch  sind  dies  seltene  Ausnahmen 
gewesen.  Das  ßolegtsein  der  Zunge,  sei  es  in  toto,  sei  es  mit 
Freibleiben  der  Ränder  und  einzelner  Papillen,  die  wie  rothe 
Beeren  hervortreten,  ist  ganz  im  Gegentheil  als  typisches  differen- 
tielles  Merkzeichen  gegen  das  Ulcus  venlriculi  zu  verwerthen.  Ein 
auffallender  Widerwillen  gegen  Fleischspeisen,  auch  anderweitige 
Appetits-  oder  Geschmacksanomalien  gehen  einem  vollständigen 
Appetitverlust  voran.  (Einem  meiner  Kranken  schmeckte  sein 
Uothwein  plötzlich  wie  Tinte.  In  einem  Fall  aus  der  Praxis  von 
Brinton  verlor  ein  starker  Raucher  plötzlich  die  Lust  am  Rauchen. 
Dies  in  Verbindung  mit  einem  kachoctischen  Äeussern  veranlassten 
den  Arzt,  einen  später  erwiesenen  Krebs  anzunehmen,  obgleich 
sonstige  Anzeichen  nicht  dafür  sprachen!)  Der  Geschmack  wird 
fade,  pappig,  bitter  oder  sauer,  oder  auch  trotz  allen  Ausspülens 
und  Reinigens  des  Mundes  faulig.  Zuweilen  sind  die  Kranken 
durch  Absonderung  eines  „sauren"  Speichels,  der  in  der  That 
blaues  Lucmus  stark  röthet,  sehr  belästigt.  Die  Schmerzen  werden 
intensiver,  zuweilen  paroxysmenartig  und  treten  nicht  nur  nach 
der  spärlichen  Nahrungsaufnahme,  sondern  auch  in  den  Zwischen- 
zeiten und  des  Nachts  auf.  Das  Erbrechen  wird  häufiger.  Wäh- 
rend zu  Anfang  vorwiegend  Schleim,  Spoisebrei  und  wässerige, 
mit  Galle  vermischte  Flüssigkeit  ausgebrochen  wird,  werden  die 
Speisereste    mit  der  Zeit    immer  woniger    verändert  hochgebracht 
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Das  Erbrochene  ist  bald  lade,  bald  sauer,  hat  einen  stechenden 
üder  faaligOD  Geruch,  ja  man  hat  es  bei  Perforationen  in  den 
Darm  fäculeat  riechend  gefunden.  Dem  Erbrochenen  ist  neben 
mannigfachen  epithelialen  und  PÜzelementen  (Fig.  28)  häufig  ßlat 

Fig.  28. 
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Zu  Figar  28.  Das  Erbrochene  bestand  aas  einer  klaven,  rötfaliohon 
Flüssigkeit  mit  loiobt  nockigem  BodonaaU,  in  dem  schwarzbräunlicbo,  etwas 
an  Schnupftabak  erinnernde  Partikel  suspondirt  waren.  Das  Fittrnt  enthiolt 
keine  freie  Saure,  gerintje  Mengen  Milchsäure.  Verdaut  nicht  ohne  itusatz  vun 
SalzsÜure.  —  In  dem  mikroskopischen  Präparat  ßnden  sich  Schatten  von  Blut- 
körperchen, kräuilige,  durch  BlutfsrbstofT  braungefärbte  Massen,  Epittielien 
der  Speiseröhr«  und  des  Magens,  zum  Tbeil  an  Labzellen  erinnernd,  /uro  Theil 
exquisit  cylindrisch.  Hefezellen  und  Zellen  eines  anderen  Hypbomycelen, 
wahrscheinlich  einesÄspergillus.  Feinere  und  gröbere PilzRden,  deren  dichtes, 
in  dem  Bilde  nur  angedeutetes  Geflecht  wesentlich  die  erwähnten  bräunlichen, 
mit  blossem  Ange  sichtbaren  Krämel  zusammensetzt.  Zahlreiche  Kokken  und 
Fetttröpfchen.  Die  eigenthümtichen,  im  Bilde  links  befindlichen  Fasern,  die 
an  elastische  Fasern  aus  den  Lungen  erinnern,  stammeu  von  dem  Bindegewebe 
des  genossenen  Fleischi-s.  leb  habe  sie  wiederholt  beobachtet,  auch  bei  käost- 
liober  Floischverdauung  erhalten.  Fat.  hatte  angeblich  seit  3  Wochen  nur 
Milch  getranken.  An  der  Wahrheit  dieser  Angabe  ist  nicht  zu  zweifeln;  dei^ 
Befund  zeigt,  wie  lange  solche  Reste  in  den  Falten  der  Schleimhaut  liegen 
bleiben  können. 

beigemengt,  entweder  in  geringen  Quantitäten,  in  hellrothen  Streifen 
mit  dem  Schleim  vermischt,  oder  in  grösseren  Quantitäten  klum- 
pigen Blutes  von  hollrother  oder  braunrother  Farbe,  oder  in  bräun- 
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Hohen,  chocoladefarbeaen  bis  schwarzbraunen  Gerinnseln  und 
Klümpchen  —  die  berühmten  kaffcesatzartigen  Massen  —  je  nach 
der  Zeitdauer,  welche  das  Blut  im  Magen  verweilt  hat  und  je 
nach  der  mehr  oder  weniger  zersetzenden  Wirkung,  die  der  b^ 
treffende  Mageninhalt  auf  dasselbe  hat.  Während  das  Blatbrcchea 
gemeiniglich,  wo  es  überhaupt  auftritt,  erst  im  Verlauf  der  Krank- 
heit, meist  sogar  ziemlich  spät  beobachtet  wird,  kann  es  in  seltenen 
Fällen  ein  initiales  Symptom  bilden.  So  berichtet  Mey  ')  über  3  Fälle, 
deren  Krankengeschichte  mit  profusen  Magenblatungen  einsetzte. 
Die  Section  ergab  jedesmal  einen  Krebs  des  Magens,  dessen  Be- 
schaffenheit und  Gestalt  (harter  kugliger  Scirrhus)  die  Provenienz 
aus  einem  Ulcus  ausschloss. 

Pathügnostisch  ist  die  Qualität  der  Hämutemesis  im  Gegensatz 
zu  der  früheren  Anschauung,  die  das  Brechen  kaffeesatzähnlicher 
Massen  als  ein  specilisches  Vorkommniss  des  Magenkrebses  bo- 
trachlete,  nicht.  Doch  muss  zugestanden  werden,  dass  das  Blnt 
bei  dem  Magenkrebs  länger  als  bei  anderen  Erkrankungen  des 
Magens,  die  zu  Blutungen  führen,  in  demselben  liegen  bleiben  and 
die  dadurch  bedingten  Veränderungen  annehmen  kann. 

Um  diese  /^eit  pflegt  in  vielen  Fällen  ein  palpabler  oder  föhl- 
und  sichtbarer  Tumor  aufzutreten,  der  überwiegend  häufig  in  dem 
von  dem  Rippenbügen  und  der  Lin.  umbilicalis  gebildeten  Dreieck 
und  zwar  bei  Männern  etwas  höher,  bei  Frauen  durch  den  Tief- 
stand der  Leber  bedingt,  etwas  tiefer  liegt. 

Ziemlich  früh  und  den  sonstigen  subjectiven  Beschwerden  des 
Kranken  nicht  entsprechend  tritt  eine  starke  Abnahme  der  Eörper- 
kräftc,  ein  von  Monat  zu  Monat  fortschreitender  Verlust  des  Körper- 
gewichts und  damit  ein  starker  Schwund  dos  Fettpolsters  und  der 
Muskulatur  auf,  der  allmälig  zu  äusserstem  Marasmus  und  zu  voll- 
kommener Erschöpfung  führt.  Einer  meiner  Kranken  mit  deut- 
lichem Tumor,  aber  auffallend  gutem  subjectiven  Be6nden  klagte 
zuerst,  dass  ihm  die  Beine  beim  Treppensteigen  schwach  würden. 
Bald  erscheint  die  specifisrhe  blassgelbliche  Farbe  der  Krobskachexie, 
die  nach  starken  Blutungen  tief  anämisch  wird,  zuweilen  von  hy- 
drämischer  Gedunsenheit,  besonders  unter  den  Augenrändem,   be- 


1)  Edg.  Hey,  Ueber  profuse  Magenblutungon  and  Hydrops  Anasaroa 
als  Initiale  Symptome  des  Magencarcinoms.    Diss.  Dorpat  1891. 
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gleitet  ist.  Die  Äugen  sinken  ein,  die  Gesiühtsknochen  treten 
scharf  hervor,  die  Züge  werden  spitz,  die  Kranken  sehen  viel  älter 
aus  als  sie  sind.  Tiefe  Gcmnthsverstimmung  melancholischer 
Natur  kann  mit  Unruhe,  Aufregung  wechseln.  Neuralgische  Zu- 
stande, Kopfsohmerzen,  Schwindel,  Ohrensausen  können  das  Krank- 
heitsbild  compliciren. 

In  sehr  seltenen  Fällen  tritt  aber  weder  Appetit verlust  noch  Abmagerung 
ein.  Wir  obducirten  am  9.  April  1891  die  Leiche  einea  am  4.  April  betuiple* 
giscb  und  bewussllos  eingebracbten  Patienten,  der  nach  Aussage  seiner  An- 
gehörigen nie  über  Verdaaaogsslörungen  geklagt  hatte  und  in  ausgezeich- 
neten] Krnährungszustando  mit  starkem  Paniculus  war.  Es  fand  sich  ein  Tu- 
mor im  MarkiBppen  der  rechten  vorderen  Centralwindung  und  ein  grosses 
zerr&llenes  Carcinoma  ventriculi  an  der  grossen  Curvatur  mit  Metastasen  in 
die  Leber. 

Einen  t>2jährigen  Mann,  der  die  Symptome  einer  chronischen  Brunchitis 
and  alter  entzündlicher  Ptocesse  an  den  Pleuren  und  Pcricard  mit  leicJiten 
StatiijnK.s6r<ichetniingen  und  geringen  dyspcptischon  Beschwerden  zeigte,  babou 
wir  fast  4  Monate  bis  zu  seinem  nnter  leichten  Delirien  und  zunehmender 
Schwäche  erfolgenden  Tode  auf  der  Abtbeilung  gehabt.  Die  Section  ergab 
neben  den  erwarteten  Veränderungen  ein  Carcinom  am  Pylorus  mit  geringer 
Dilatation  des  Ilagens. 

Ueber  einen  Fall  von  Pyloruscarcinom  ohne  Appetitverlast  und  Abmage- 
rung berichtet  Siredoy,  nnd  eine  ähnliche  Beobachtung  thoilt  Muselier') 
mit.  Indessen  bestand  hicrOedem,  Anämie  und  Habitns  cachectious,  obgleich 
Patient,  ein  58jähriger  Mann,  nur  geringfügige  dyspeptiscbe  Beschwerden  und 
guten  Appetit,  selbst  für  Ftoisch  liatte.  Erst  17  Tage  vor  dem  Tode  traten 
schwere  Störungen  aach  von  Seiten  des  Magens  auf. 

Die  Metaata.scii  auf  andere  Organe,  Leber,  Därme,  Lungen  etc., 
die  acuten  oder  schleichoudon  Perforationen  rufen  eine  Reihe  com- 
plicirender  Erscheinungen  hervor,  die  sich  vorkommenden  Falles 
durch  die  ihnen  eigenthümlichen  Symptome  kenntlich  machon. 
Einzelne  Erscheinungen  sind  vorwiegend  terminaler  Natur.  Hierher 
gehört  das  Fieber,  welches  weder  ein  intensives  noch  constantes 
Symptom  darstellt,  indess  keineswegs  ein  so  seltenes,  wie  vielfach 
angenommen  ist.  Es  hat  einen  unregelraässigen  Gang,  hält  sich 
in  der  Regel  zwischen  38  und  39",  geht  selten  bis  40"  hinauf 
und  kann,  wie  ich  dies  in  einem  Fall  beobachtet  habe,  einen  voll- 
ständig liectLschen  Charakter  haben;  zuweilen  wechseln  fieberfreie 
oder  fast  fieberfreie  Perioden  mit  solchen  stärkeren  Fiebers  ab,  die 


l)  Huseliei-,  Goz.  med.  de  Paris.  1891.  Mo.  I. 
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dann  durch  das  Äoftreton  secandärer  Kntzündangen  bedingt  sind. 
HampelD')  hat  in  einem  Icsenswerthcn  Aufsatz  über  die  Sym- 
ptomatologie  occulter  visceraler  Carcinome  zwei  Fälle  von  Magen- 
krebs mit  intermittircndem  Fieber,  welches  sich  bis  zu  Schüttel- 
lrösten mit  folgemler  Hitze  und  Sehweiss  steigerte  und  den  Ver- 
dacht anf  Malaria  aufkommen  Hess,  genau  beschrieben. 

Ein  interessanter  Fall  letzterer  Art  ist  mir  im  Augusta- 
llospital zugegangen. 

47jShrigcr  MauD.  Aufgenommen  0.  Dec.  1888.  Beginn  des  Leidens  vor 
etwa  ä  Jahren  mit  dyspeptiscben  Beschwerden.  September  lH8ä  Blotbrechen 
und  Entleerung  von  Blut  per  anum.  Ootober  bis  November  an  „Mogcngc- 
sobwür*  im  KrAnkenhause  und  gebessert  entlassen.  Jetzt  Klagen  über  Magen- 
schmerzen nach  dem  Cssen.  Am  3.  December  heftiges  Erbrechen,  aber  keine 
Hämatemesis. 

In  der  Annahme,  dass  es  sich  am  ein  Dlous  ventnculi  bandle,  wurde 
Pat.  auf  Milchdiät  gesetzt.  Bald  aber  zeigte  siob  ein  anregelmas.siges  Fieber. 
welches  abendliche  Steigerungen  bis  zu  39,6'^  hatte.  Die  SobmerKen  in  der 
M&gcngegend  bielten  an  und  waren,  in  ihrem  Sitze  wechselnd,  bald  rechts, 
bald  links  mehr  ausgesprochen.  Der  iMageniobalt  hatte  keine  freie  Salzsäure. 
Pat.  magerte  mehr  und  mehr  ab,  so  dass  sich  im  rechten  Hypochondrium  am 
Loberrand  ein  kleiner  Tumor  fühlen  liess,  Icterus  war  nicht  rorhanden.  Die 
Diagnose  wurde  nun  auf  Carcinoma  ventriculi  et  hepalis  gestellt.  Am  b.  Jan. 
trat  ein  .starker  SobfiUcIfrost  ein,  der  sich  mehrere  Male  wiederholte;  die 
Schmerzen  in  der  Oberbauchgegend  steigerten  sich  und  über  dem  Loberrande 
war  von  nun  an  bis  zu  dem  nnlor  andaaorndom  Fieber  am  20.  Febr.  1889  er- 
folgenden Tode  exquisites  Reibegeräusch  zu  hören.  Wir  hatten  eine  Perfora- 
tion des  Krebsgoschwnrs  nach  vorgängiger  adhäsiver  Cntziindung  und  Ver- 
töthung  der  Nachbarschaft  und  eine  circumscripte  Peritonitis  angenommen. 
Die  Sectiou  ergab,  dass  an  der  kleinen  Curvatur  dos  Magens  nach  der  hinteren 
Wand  zu  ein  apfelgrosser,  uicerirter  Krebsknoten  sass,  welcher  bis  auf  das 
/jwerchfell  reichte  nnd  mit  diesem  verklebt  war.  Die  Leber  auf  ihrer  Ober- 
fläche mit  zablrciclion,  leicht  prominirenden  weissen  Knoten  durchsetzt,  welche 
sümmtlicb  frische  Verklebungen  mit  dem  Peritoneum  parietale  zeigten. 

Zu  den  terminalen  Krscheinungen  gehören  ferner  hydropische 
Anschwellungen  und  Ergüsse  in  die  Leibeshöhlen,  —  die  übrigens 
in  seltenen  Fällen  auch  als  Initiulsymptorae  beobachtet  sind*^  — 


])  P.  riampeln.  Zur  Symptomatologie  ocoulter  visceraler  Carcinome. 
Z«ilschr.  f.  klin.  Med.   Bd.  8.  S,  232. 

'2)  An  der  oben  citirten  Stelle  theilt  Mey  zwei  derartige  Fälle,  in  denen 
»ich  keine  andere  Ursache  (Tir  die  bereits  im  ersten  Beginne  der  Krankheit  anf- 
trolirnden  Oedeme  und  Hydrops  anasaroa  finden  liossen. 
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sowie  entzündliche  Procosse  in  den  Lungen,  den  Pleuren,  den 
Nieren.  Gegen  Ende  drs  Lebens  treten  ab  and  zu  Delirien,  die 
als  Tnanitions-Delirien  aufzufassen  sind,  auf.  Der  Tod  erfolgt  an 
Marasmus  nach  kurzer  Agone.  Das  ßewusstsein  bleibt  lange  klar, 
schwindet  aber  sub  finem  vitae,  so  dass  ein  bewusster  Todeskampf 
nicht  eintritt. 

Das  Verhalten  des  Blutes  ist  von  verschiedenen  Seiten 
untersucht  worden,  Laache ')  hat  zuerst  die  Verringerung  der  rothon 
Blutkörpert^hen  und  Lupine')  das  temporäre  Auftreten  zahlreicher 
Mikrocyten  beobachtet.  Eiscnlohr,  Schneider,  Oppcnhoimor*) 
fanden  eine  relative  und  selbst  absolute  Vormehrung  der  weissen 
Zellen  und  ein  Verhalten  des  (Tesammtblutes  ahnlich  dem  bei  per- 
niciöser  Anämie  oder  I^ukämie,  „so  dass  diese  so  leicht  zu  er- 
kennende Veränderung  des  Blutes  ein  nicht  unwichtiges  Moment 
io  der  Diiferentialdiagnose  bilden  lÜirfte".  Leichtenstern  und 
Häberlin*)  glaubten  in  dem  verringerteu  Hämoglobingehalt  des 
Blutes  ein  charakteristisches  Kennzeichen  vor  sich  zu  haben,  so 
dass  Letzterer  bei  einem  Gehalt  von  über  fiO  pGt.  das  Bestehen 
eines  Magenkrebses  ausschliessen  und  Laker^)  einen  etwaigen 
chirurgischen  Eingriff  von  dem  Hämoglobingohalt  des  Blutes  ab- 
hängig machen  will.  Auch  Daland  und  Sadler,  Mouisset**) 
n,  A.  haben  die  Thatsachen  des  verminderten  Hamoglobingehaltos 
bestätigt.     Osterspey')  hat  diese  Frage  besonders  mit  Rücksicht 


1)  S.  Laache,  Die  Aoaemie.   Cbristiania  1883. 

3}  Lepine  et  Oermont,  Note  eto.  G&z.  mod,  de  Paris,   1877.   No.  14. 

3)  Eisoolohr,  Blut  and  KüOcheniQurk.  OeuUcbes  Arcliiv  f.  klin.  Med. 
Bd.  30.  S.  495.  —  Schneider,  Die  morphologischen  Verhältnisse  des  Blutes 
bei  Herzkrankheiten  and  boiiu  Carcinom.  Inaug.-Diss.  Berlin  1888.  —  Op- 
penheimer,  Ueber  die  practiscbo  Bedeutung  der  Blutunteisuchang  eto. 
Deotsche  med.  Woohcoscbr.   1889.  No.  42(r. 

4)  Leichtenstern,  CntersuohDngon  Sber  den  n&moglobingfih&lt  des 
Blutes  in  gesunden  and  kranken  Zuständen.  Vogel,  Leipzig  1876.  —  Uae- 
borlin,  üober  don  nämoglobingehalt  des  Blutes  bei  Magenkrebs.  Mänohonor 
med.  Woohenscbr.   1888.  No.  22. 

5^  Laker,  Die  Bestimmung  des  HamoglobingehaLles  Im  Blute.  Wiener 
med.  Woohenschr.  I88t>.  No.  18fr. 

6}  Montsset,  Carcinome  de  reslomao.  Rev.  de  mäd.  1891.  No.  10. — 
Daland  und  Sadler,  FortschriUe  der  Medicin.    1891.   No.  20. 

7)  Osterspej,  Die  Bluluotersucbung  und  deren  Bedeutung  bei  Magen- 
erkrankungen.    Berl.  kUn.  Wochcnsohr.    1892.   No.  12  u.  18. 
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auf  ibreD  differontialdiagnostischcn  Wertb  auf  meine  Veranlassung 
aufs  Neue  geprüft  und  unter  1*2  Fällen  7  mal  eine  Verminderang 
der  Zahl  der  rothen,  5  mal  eine  Vermehrung  der  weissen  Zellen, 
11  mal  eine  Herabsetzung  des  llämoglobingchultea  gefunden.  2  mal 
aber  wurde  umgekehrt  sogar  eine  Vermehrung  der  rothen  Kör- 
perchen  mit  Mikrocytenbitdung  constatirt.  Demnach  ist  das  Blut 
sicher  in  pathologischer,  leider  aber  nicht  in  specifisch  cbarakle- 
ristischer  Weise  verändert,  denn  ganz  ähnli-jhe  Anomalien  kommen, 
wie  Osterspey  zeigen  konnte,  auch  dem  Ulcus  zu  und  sind  von 
ihm  und  von  anderen  Autoren  auch  bei  anderen  chronischen  Zehr- 
krankheiten, Tuberculose,  Cirrbose,  chronisuhor  Peritonitis  u.  a. 
beobachtet  worden. 

Eine  andere  Frage  betrifft  die  Veränderungen,  welche  der 
Stoffwechsel  unter  dem  Einftuss  des  Carcinoms  erleidet 

Dass  der  Carcinomkranke  trotz  relativ  reichlicher  Nahrungs- 
zufuhr wenig  Stickstotf  im  Harn  ausscheidet  und  dass  er  forner  ein 
chronisches  Stickstoffdcßeit  hat,  d.  h.  Organe! weiss  ab^chniilzt, 
brauchte  ebenso  wenig  der  experimentellen  Bestätigung  als  die 
umgekehrte  Beobachtung,  derzufolge  bei  gleichbleibendem  Körper- 
gewicht und  gntcm  Allgemeinbefinden  trotz  m-ingelndcr  Digestions- 
fähigkoit  des  Magens  der  Darm  die  Verarbeitung  und  Resorption 
der  Nahrungsmittel  übernimmt.  Beides  geht  absolut  sicher  aus 
den  Bestimmungen  des  Körpergewichtes,  der  Zu-  oder  Abnahme 
desselben  hervor.  Nichtsdestoweniger  hat  auch  dies  offenkundige 
Verhalten  in  unserer  arbeitsfrohen  Zeit  seine  experimentelle  Be- 
arbeitung gefunden').  Viel  interessanter  ist  es  das  Verhalten  des 
zersetzten  Stickstoffs  (resp.  des  ausgeschiedenen  Harnstofls)  zu 
den  Chloriden  des  Harns  zu  untersuchen,  weil  beide  Factoren 
durch  die  Energie  der  Salisäuroabscheidang  im  Magen  beeinflusst 
werden.  Aber  solche  Bestimmungen  können,  wie  auf  der  Hand 
liegt,  nur  dann  von  Werth  sein,  wenn,  wie  bei  allen  Stoffwechsol- 
an&lysen,  neben  der  Ausfuhr  auch  die  Zufuhr  bestimmt  wird.   Dies 


1)  Rommelaere,  Jonrn.  de  roäd.  etc.  de  BraxoUes.  18ä3— I88G.  — 
Rauzier,  De  la  dimiuution  de  rureo  dans  le  oancer.  Paris,  Mas»on,  1389 
(mit  gon&uerLitcralur).  —  Fr.  Uüller,  StofTwechseluotersuchungen  b«i Krebs- 
kranken. Zcitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  10.  S.  4%.  —  Klomperer,  lieber  den 
Stoffirechsol  und  das  Coma  der  Krebskranken  Bert.  klin.  Wochensobr.  18^9. 
No.  40. 
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hat  Boaroret')  uniorlasson  und  deshalb  ist  sein  Schluss:  dass 
das  Verhältniss  der  Chloride  zum  HarnstolT  bei  Magencarcinom 
mit  fehlender  Salzsäuresecretion  kleiner  als  in  der  Norm  ist  (d.  h. 
unter  2,3  liegt  und  bis  zq  0,7  heruntergehen  kann),  nicht  ein- 
waodsfrei,  trotzdem  er  denselben  auf  28  Analysen  begrändet,  die 
bei  zwei  Krebskranken  angestellt  wurden .  Laubenheimer^) 
hat,  unter  Wahrung  obigen  Postulates,  in  einer  sorgfälligen  Unter- 
suchung an  5  Krebskranken  gezeigt,  dass  die  Krankheit  nicht 
nothwendigerwoise  die  Ghlorausschoidung  beoinflusst,  und  dass, 
wenn  eine  Cblorrotention  vorkommt,  solche  nicht  in  oigen- 
thumliohen  und  specifischcn  Vorhaltnisäcn  des  carcinomatösea 
Gesammtstoifwechsels  liegt,  sondern  durch  accidentelle  Momente 
(WasscrretentioD  etc.)  bedingt  ist  Ücbrigens  hat  Katz')  auch 
ohne  ciuo  so  cingehcn'le  Bilanz  des  StolTwechsels  anzustellen,  bei 
einfacher  Wiederholung  und  Ausdehnung  der  Versuche  von  Bou- 
verot  auf  eine  grössere  Reihe  anderer  Krankheiten  ermittelt,  dass 
auch  bei  Magenkrankheiten  die  Chlorausichoidung  von  allgemeinen 
Sloffwcchselverhältnisscn  abhängt  und  die  Relation  zwischen  Harn- 
stoß*  und  Chlornatrium  überall  da  abnorm  hoch  ist,  wo  eine  Ex- 
sudatioa  oder  Uetentioa  von  Flüssigkeit  in  einer  Körporhoblo  resp. 
im  Orguuismus  statt  hat.  Damit  ist  also,  wie  vorauszusehen  war, 
die  Hoilnung,  aus  sd  variablen  Kactoren,  wie  sie  der  Stoffwechsel 
bietet,  spezifisch  pathogoostisohe  Indicien  zu  ziehen,  abermals  zu 
Grabe  getrugen!  Nach  Rommelaere  sollten  Werthc  von  10  bis 
12  Grm,  Harnstoif,  das  höchste  Maass  der  Ausscheidung  bei  Krebs 
darstellen.  Ks  hat  sich  aber  längst,  wie  a  priori  zu  erwarten  war, 
gezeigt,  dass  dieser  Hypazoturie  an  sich  gar  keine  Bedeutung  zu- 
kommt'). 

M,  H.!     Im  Allgemeiuen  ist  der  Verlauf  des  Krebses  ein  pro- 
gredienter, uniufhaltsam  bis  zum  Tode  fortschreitender.     Indessen 


I)  L.  Bauroret,  Le  rappott  des  chlorures  urin&ires  *\  rurie  dansThy- 
porsQorotion  gastrique  et  le  cancer  de  Testomac.   Uevtie  de  med,   1891.  No.  7. 

3)  H.  L&tibenheimor,  Aussclioidang  der  Chloride  bei  CaroiDomBtöson. 
Zeitschr.  f.  hlio.  Med.   Bd.  21.  S.  535. 

3)  Katz,  Oebor  die  Besiehangen  der  Chlorausscheidang  za  Erkrankun- 
gon  des  Mai^eoa.    Internat,  klin.  Rundsobaa.   1892.   No.  10. 

4}  Qrasset,  Nouveaux  älömenta  de  diagnostio  dilTereDtial  etc.  Gas. 
bttbdom.   1889.   10.  Uay.  —  Dajardin-Beauinett,  1.  o. 


330 


VII.  VorlMung. 


kommen  zuweilen  kürzere  oder  längere  Perioden  vor,  in  denen  die 
Krankheit  still  zu  stehen,  ja  sogar  abzunehmen  scheint  und  Ver- 
anlassung zu  diagnostischen  Irrthümcrn  und  Zweifeln  gei^reben  wird. 

Solche  Stadien  scheinbarer  Besserung  habe  ich  wiederholt  beob- 
achtet. Sie  pflegen  erfahrenen  Pruktikorn  nicht  unbekannt  zu  sein 
und  kommen  gewiss  viel  hSuGger  vor,  als  man  nach  den  Lehr- 
büchern erwarten  sollte. 

Die  Dauer  des  Leidens  kann  von  3  —  6  Monaton  bis  za  2, 
3  und  mehr  Jahren  wechseln,  im  Durchschnitt  pflegt  sie  6  bis 
l&  Monate  zu  währen,  ein  schnoUcror  Verlauf  jedenfalls  zu  den 
Seltenheiten  zu  gehören.  Die  Krankheit  endet  immer  töitlich ; 
F&Ue  von  Heilung  des  Magenkrebses,  obgleich  wiederholt  behauptet, 
sind  niemals  sicher  erwiesen  worden,  und  die  dahin  lautenden,  in 
der  Literatur  vorhandenen  Beobachtungen  vonDiltrich,  Lebert, 
Friedreich  u.  A,  dürften  auf  die  bereits  angeführten  oberfläch- 
lichen Vemarbungen  oder  auf  eine  Verwechselung  mit  Ulcus  zurück- 
zuführen sein.  So  habe  ich  in  einem  von  mir  untersuchten  Falle 
von  Mammacarcinom  eine  strahlige  Narbe  im  M.igen  mit  dicken, 
callösen  Kändcrn  und  nebenher  eine  hochgradige  Atrophie  der 
Älagenschleimhaut  gefunden.  Die  Vermuthung  lag  nahe,  die  be- 
trefifondc  Narbe  für  ein  geheiltes  primäres  Carcinom  des  Magens 
mit  Metastase  auf  die  Brustdrüse  anzusehen.  Aber  das  Mikroskop 
ergab  ein  geradezu  umgekehrtes  Verhalten.  Der  Gruud  der  be- 
sagten Narbe  war  durch  faseriges,  festes  Narbengewebe  gebildet, 
während  sich  in  der  unmittelbaren  Umgebung  des  Bandes  zerstreute 
Zellennester  in  der  Submucosa  fanden,  die  nur  als  beginnende 
Krobsbildungen  zu  deuten  waren.  Es  hatte  sich  also  im  Anschluss 
an  ein  zur  Voruarbung  gelangtes  Ulcus  eine  Neubildung  entwickelt, 
aber  es  war  die  Annahme  eines  vernarbten  Canänoms  schon  des- 
halb ausgeschlossen,  weil  ein  so  unvermittelter  Uebergang  zwischen 
rein  fibrösem  Narben-  und  jungem  Krebsgewebo,  wie  dies  in  dem 
vorliegenden  Fall  statt  hatte,  bei  einer  krebsigon  Narbe  überhaupt 
nicht  vorkommt. 

H.  H.!  Sie  wissen  so  gut  wie  ich,  dass  der  oben  geschilderte 
Kraokheitsverlauf  nur  den  Werth  eines  Schemas  beanspruchen  kann, 
von  dem  im  con<*reten  Falle  zahlreiche  Abweichungen  stattfinden 
können.  Die  Autoren  haben  sich  grosse  Mühe  gegeben,  die  Häufig- 
keit der  einzelnen  Symptome  statistisch  festzustellen,  speoiell  bei 
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Brinton  und  Lebert  finden  Sie  sorgfaltige,  auf  einem  relativ 
grossen  Material  fusseode  Analysen  zusammengestellt.  Für  die 
Praxis,  d.  h.  für  die  Diagnose  dos  concroton  Falles  haben  solche 
Anfstellangen  indessen  nur  untergeordneten  Werth  nnd  sind  mehr 
für  die  Nosologie  der  Krankheit  von  Interesse.  Wenn  wir  unsere 
Statistik  auch  noch  so  gut  im  Kopfe  haben,  wer  bargt  uns  denn 
dafür,  dass  im  fraglichen  Fall  die  Regel  und  nicht  die  Ausnahme 
vorliegt? 

Ich  erlaube  mir,  Ihnen  zur  Illustratiou  des  Gesagten  die  um- 
stehende, halb  schematische  Zeichnung  (Fig.  '29)  vorzulegen,  in 
welcher  ein  Gallertkrebs  an  der  kleinen  Curvatur^  zum  Theil  ueter 
dem  linken  Leberlappen  verborgen  süss  und  der  Natur  der  Saclio 
nach  intra  vitam  nicht  zu  fühlen  war.  Der  Patient,  ein  4äjähriger 
Schneider,  hatte  während  Lebzeiten  niemals  über  Schmen:  geklagt, 
auch  nie  Blutbreclien  gehabt.  Die  Diagnose  auf  Krebs  des  Magens 
war  seiner  Zeit  auf  der  Frcri';hs'schen  Klinik  lediglich  auf  die 
hochgradige  Anorexie  und  fortschreitende  Kachexie  des  Kranken, 
sowie  durch  den  sorgfältigen  Ausschluss  aller  (^oncoraittirenden  Er- 
krankungen als  eine  Wahrscliüiniiclikeitsdiagiioso  gestellt  worden. 
Die  Erfahrung,  dass  Uämatemesis  etwa  in  42  pCt.  (nach  Lebert 
sogar  nur  in  12  pCt.!)  der  Fälle  vorkommt  und  dass  ein  Tumor 
in  80  pCt  der  Fälle  fehlt,  konnte  hier  weder  im  positiven  noch 
negativen  Sinne  entscheidend  sein. 

Ich  will  Ihnen  aber,  m  H.,  der  Vollständigkeit  wegen  und 
weil  damit  immerhin  ein  gewisser  Aohaltspuakt  gegeben  ist,  die 
folgenden  Zahlen  nicht  vorenthalten.  Sie  stützen  sich  auf  die 
Analyse  von  250  B'ällen  von  Brinton  und  88  reäp.  145  Fallen 
von  Lebert'). 

Appetitverlust  besteht  in  45  pCL.,  häufig  triit  er  erst  •/.»- 
letzt  auf;  in  seltenen  Fällen  ist  die  hsslust  vormohrt. 

Schmerz  besteht  in  92  pCt.  (Lebert  75  pCt).  Er  fehlt 
h&ufig  bei  Greisen.  Nach  Brinton  soll  sich  Interscapularschmerz 
auf  den  Krebs  der  kleinen  Curvatur  beziehen  In  dem  eben  er- 
wähnten, von  mir  beobachteten  Fall  finde  ich  nichts  über  Inter* 
scapularschmerz  erwähnt,  wie  mir  überhaupt  die  Bedeutung  dieses 

1)  A.Ott,  Zur  ratbologie  dos  MagoiicarciDoriiS.  Inaug.-Dlssert.  Zürich 
1867,  bat  die  Im  Text  genannten  Zahloa  mit  33  weiteren  F&llen  aus  der  Klinik 
VOD  Biermer  combinirt  und  nahezu  die  glotohen  Zahlen  erhallen. 
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Symptoms  aach  meinen  sonstigen  Erfahrangen  sehr  übertrieben 
erscheint. 

Erbrechen  ist  in  88  pOt.  (Lebert  80  pCt)  vorhanden. 
Am  häufigsten  bei  Sitz  des  Krebses  an  den  Orificien.  Doch  kann 
selbst  eine  erhebliche  Verengerung  des  Pylorus  bestehen,  ohne  dass 
sich  Erbrechen  einstellt.  Während  es  im  Allgemeinen  geraume 
Zeit  nach  der  Mahlzeit,  1,  2  und  3  Stunden  später  auftritt,  kann 
es  auch  ziemlich  schnell  nach  derselben,  bei  Säufern  und  stark 
heruntergekommenen  Personen  selbst  Morgens  nüchtern  erfolgen. 
Etwas  Typisches  hat  die  Zeit,  ara  welche  es  einsetzt,  nicht. 

Blotbrechen  wird  in  4*2  pCt.  der  Fälle  ron  Brinton  notirt. 
Lebert,  welcher  grossere  Magen blutuogen  von  der  eigentlichen 
Mdäraa  oder  Melanemese  trennt,  rechnet  für  erstere  nur  1*2  pCt. 
heraus.  Es  pflegt  in  der  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  erst  in  den 
späteren  Stadien  der  Erkrankung  aufzutreten. 

Ein  Tumor  wird  von  Brinton  und  Lebert  übereinstimmend 
in  80  pCt.  der  Fälle  angegeben.  Er  erscheint  selten  vor  dem 
dritten  bis  sechsten  Monat  palpabol  Meist  zeigt  er  sich  erst 
deutlich  in  der  zweiten  Hfilfte  des  Verlaufs  oder  in  den  letzton 
Lebensmonaten. 

Der  Stuhlgang  bleibt  nur  in  4  —  5  pCt,  der  Fälle  regel- 
mässig. In  der  überwiegemlen  Mehrzahl  ist  Verstopfung  oder  mit 
Verstopfung  wechselnde  Diarrhoe,  letztere  als  Ausdruck  einer 
katarrhalis(;hen  Reizung  der  Darmschleirahaut  durch  die  harten 
Kothmassen  oder  durch  nicht  fortgeschaffte  Zersetzungsproducte 
vorhanden.  Es  kann  sich  eine  Magendarmfistel  entwickeln  und 
fäcale  Massen  und  Gase  können  in  den  Magen  übertreten,  oder  es 
kann  zur  Lionterio,  d.  Ii.  dem  Abg.ing  unverlauter  Nahrungsmittel 
durch  den  Darm  kommen.  Doch  hat  ßampold')  das  Bestehen 
einer  Communication  des  Pylorus  mit  dem  Colon  transversum  und 
einer  nahe  gelegenen  Dünndarnaschlingo  gesehen,  ohne  dass  bei 
dem  66jährigen,  allerdings  an  Dament.  paralyl.  leidenden  Kranken 
bestimmte  Symptome  auf  ein  Magenleiden  gedeutet  bfitteu.  Mur- 
chinson^  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das  Kotbbrcchen  fehlen 
moss,    wenn    der   Mageninhalt  volbtändig    in    das  Colon  übertritt 


1}  Rampold,  Hafeland'a  Joarn.  5.  Stüok.   1836. 

2}  Cit.  bei  Ilenoob,  Klinik  der  Unterleibskrankheiten.    Berlin  1863. 
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und  also  gar  koiao  Fäces  gebildet  worden  können.  Schliesslich  ist 
noch  eine  dorn  Krebs  der  Oriftcien  eigcnthümliche  Erscheiuang  der 
durch  den  Zerfall  seines  Gewebes  bedingte  Nachlass  der  Stenoso- 
erscheinungcn,  wodurch  unter  Umständen  eine  scheinbare  Besserung 
vorgetäuscht  wird. 

Die  Diagnose  des  Mageukrebse». 

M.  H.!  Wenn  sich  auch  die  Diagnose  des  Magencarcinoms 
im  Grossen  und  Ganzen  aas  der  Ihnen  bisher  vorgetragenen,  die 
Entwickeiung  und  den  Verlauf  des  Leidens  bctroflenden  allgemeinen 
Symptoraatologio  ergeben  muss,  so  kommen  doch  einige  wichtige 
diagnostische  Momente  hinzu,  deren  Besprechung  wir  nicht  über- 
gehen dürfen. 

1.  Das  Fehlen  der  freien  Salzsäure  im  Mageninhalt. 
Es  ist  ein  grosses  Verdienst  der  Russmaul'schen  Schule,  diese 
Frage  zuerst  methodisch  behandelt  und  dadurch  den  Anstoss  zu 
zahlreichen  fördernden  Untersuchungen  gegeben  zu  haben.  Be- 
kanntlich hat  R.  V.  d.  Velden  in  seiner  grundlegenden  Arbeit')  1878 
zuerst  behauptet,  der  mit  Dilatation  verbundene  Krebs  des  Pytoros 
führe  zu  einem  V^erlust  der  Salzsäureaasscheidung,  eine  Angabe, 
die  bald  unterschiedslos  auf  alle  Magenkrebse  ausgedehnt  wurde. 
Wenn  es  sieh  nun  auch  durch  die  Arbeiten  /.ahlreicher  Forscher 
herausgestellt  hat,  dass  diese  Anschauung  in  ihrer  Allgemeinheit 
nicht  aufrecht  zu  halten  ist  und  wenn  ausserdem  der  dilTerenlial- 
diagoostischc  Werth  dieses  Zeichens  dadurch  eine  erhebliche  Ein- 
schränkung erlitten  hat,  dass  auch  andere  Magenaffectionen  zu 
constantem  Verlust  der  Salzsäure  führen,  so  haben  sich  doch 
bedeutungsvolle,  für  Diagnose  und  Therapie  hochwichtige  Resultate 
daraus  ergeben. 

Es  erfordert  aber  die  historische  Gerechtigkeit,  hier  eines 
Forschers  zu  gedenken,  der  srhon  vor  Jahren  die  Frage  dos  Vor- 
kommens der  Salzsäure  beim  Carcinom  so  bearbeitet  hat,  dass  uns 
die  Kenntniss  seiner  Resultate  manches  Hin  und  Her  der  Discussion 
erspart  halte.  Merkwürdiger  Weise  ist  aber  seine  für  ihre  Zeit 
ganz  vortrefTliche  Arbeit    derart   in  Vergessenheit    gerathen,    dass 


1)  R.  T.  d.  Velden,  Uebor  Vorkommon  und  Hange!  der  freien  Salzsäare 
im  MoKonsafi.    ZeiUcbr.  f.  ktin.  Med.  Bd.  23.  S.  369. 


T>tr  Krebs  des  Magens.    Diagnose. 


335 


sie  auoh  bei  den  Landsleuten  des  Autors  nirgends  citirt  wird. 
Golding  Bird,  Arzt  am  Tslingtou  Dispensary  und  Professor  der 
Mcdicin  ,'in  Guy's  Hospital  in  London  hat  im  Jahro  1842')  das 
Vorhalten  der  Salzsäure  und  der  organischen  Säuren  bei  einem 
42jähr.  Mann  rait  Pyloruskrebs  und  Dilatation  (bestätigt  durch 
Section)  an  einer  Serie  von  Untersuchungen  des  Erbrochenen  und 
zwar  mit  einer  auch  heute  noch  einwandsfreien  Methode  bestimmt^). 
Es  wurden  in  ca.  3  Wochen  3  Bestimmungen  gemacht,  deren  Re- 
sultat Bird  dahin  zusainmenfasst,  dass  „freie  Salzsäure  in  be- 
trächtlicher Quantität  in  dem  Erbrochenen  während  dos  irritativen 
Studiums  der  Kraukhcit  (during  tho  more  irritative  stago  of  the 
disease)  besteht  und  allmälig  in  dem  Maasse  abnimmt,  als  die 
Kräfte  sinken,  und  dass  die  organischen  Säuren  in  dem  Maasse  an 
Menge  zunehmen,  als  die  freie  Salzsäure  abnimmt".  Bcmerkens- 
werth  ist,  dass  ein  Controlversuch  am  Gesunden  (eine  halbe  Stunde 
nach  einem  massigen  Mittagessen  wurde  ein  firechmittel  von  Zinc. 
sulfur.  genommen)  bereits  freie  Salzsäure,  aber  nur  wonig  organische 
Säuren,  und  ein  anderer  Versuch  an  einer  Person  mit  Leberkrebs 
und  einer  Magend ilatat ioo  durch  den  Druck  des  Tumors  auf  den 
Pylorus,  etwas  weniger  freie  Salzsäure,  aber  grosse  Mengen  gebun- 
dener HCl  und  organischer  Säuren  ergab. 

Es  mag  bei  diesen  Bestimmungen  das  Verh&ltniss  der  freien 
zu  der  gebundenen  Salzsäure  und  zu  den  organischen  Säuron  durch 
die  nicht  genau  präcisirte  Nahrung  und  Zeit  des  Erbrechens  nach 
der  Nahrungsaufnahme  etwas  unter  einander  verschoben  sein,  die 
Schlussfolgerungcn  ßird's  sind  nicht  zu  bezweifeln  und  von  grosser 
Bedeutung.  Bird  ist  sich  derselben  auch  vollkommen  bewusst, 
beklagt  aber  die  Zeit,  die  diese  Versuche  erfordern  und  scheint  sie 
nicht  weiter  verfolgt  zu  haben.  Sie  sind  ganz  in  Vergessenheit 
gerathen  und  blieb  es  der  jüngsten  Zeit  vorbehalten,  sie  mit  neuen 
Methoden  wieder  auf/uuchmen. 

Sie  wissen,  ra.  U.,  dass  sich  eine  grosse  Reihe  von  Klinikern 
und  Aerztcn    mit   dieser    Frage    eingehend    beschäftigt    hat.     Ich 


1)  Qolding  Bird,  Contribation  to  the  ohomic&l  patholof^y  of  some 
forros  of  morbid  digdstion.    London  med.  Qaz.  1842.   Vol.  II.  p.  391. 

3)  Destillation  der  flücbtigeu  Säuren,  Verasohung  des  Restes,  Kochea 
mit  verdünnter  Salpetersäure  und  Bestioimiin^  des  .Silbcrsalzes  mit  und  ohno 
Sodazusatz. 
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brauche  nur  die  Namen  in  chronologischer  Reihenfolge:  v.d.  Velden, 
Ewald,  Kietz,  Thiersch,  Riegel,  Cahn  und  v.  Mering,  Ja- 
worski  und  Gluczynski,  Bamberger,  Kraus,  Dreschfeld, 
Rosen bach,  Kruke nberg ,  Honigmann  und  v.  Noorden, 
Klemperer,  Rosenheim  u.  v.  A.  aufzuführen,  um  Ihnen  zu  zeigen, 
wie  breite  Wellen  diese  Discussion  aufgeworfen  hat.  Allein  Riegel 
hat  über  16  Magencarcinome  mit  306  Einzeluatersuchungen  be- 
richtet'). Es  kann  nicht  in  Ihrem  Interesse  liegen,  das  Für  und 
Wider  der  von  den  einzelnen  Autoren  verfochtenen  Ansichten  zu 
verfolgen,  zumal  die  Frage,  um  es  mit  einem  Wort  zu  sagen, 
heut  zu  Tage  dahin  erledigt  ist,  dass  dem  Fehlen  der  Salz- 
säure beim  Magenkrebs  keine  speci fische  Bedeutung, 
sondern  nur  der  Werth  eines  secundären  Zeichens  zu- 
kommt. Mau  kann  sehr  gut,  wie  ich  dies  von  Anfang  an  ge- 
than  habe,  datür  eintreten,  dass  das  Carcinom  an  sich  als  histo- 
logische Neubildung  mit  einer  Hemmung  oder  Vernichtung  der 
Salzsäaresecretion  nichts  zu  thun  hat,  and  würde  doch,  falls  ander- 
weitige complicirende  Momente  die  Secretion  und  den  Nachweis 
der  Salzsäure  hinderten,  hierin  ein  bedeutsames  diagnostisches 
Kriterium  sehen  können.  Beides  ist  richtig.  Wenn  die  carcino- 
matöse  Neubildung  makroskopisch  wie  mikroskopisch  (was  sich 
keineswegs  immer  deckt)  auf  einen  kleinen  Bezirk  beschränkt  ist, 
der  begleitende  Katarrh  der  Magenschleimhaut  gering,  keine 
Atrophie  derselben  vorhanden  ist,  so  kann  eine  ausreichende 
Salzsäuresecretion  bestehen  bleiben,  bis  sie  sub  finem  vitae  er- 
lischt oder,  wie  dies  bei  allen  kachectischen  Zuständen  der  Fall 
ist ,  sehr  gering  wird.  Ja  es  kann ,  wenn  das  Carcinom  auf 
dem  Boden  eines  Ulcus  erwächst,  während  einer  initialen  Pe- 
riode der  Krankheit,  wie  besonders  Rosenheim-)  betont  hat,  eine 
normale  Salzsäureabscheidung  oder  sogar  eine  Hyperchlorhydrie 
gefunden  werden.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ist  aber 
offenbar  eins  der  vorher  genannten  Momente  in  hervorragender  Weise 
betheiligt  und  die  Salzsäuresecretion  entweder  ganz  erloschen  oder 
doch  auf  ein  so  geringes  Maass  beschränkt,    dass   freie  Salzsäure 


1)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  12.  S.  430. 

2)  Roseoheim,   Zar  Kenntniss   des   mit  Krebs  compIicirteD  randen 
Magengeschwürs.    Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  17.  S.  116. 
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mit  unseren  gewöhnlichen  Methoden  nicht  mehr  nachzuweisen  ist. 
Gleichzeitig  fehlt  in  der  übergrossen  Mehrzahl  dieser  Fälle  auch 
die  locker  gebundene  Salzsäure,  d.  h.  es  wird  überhaupt  keine 
physiologisch  wirksame  Salzsäure  mehr  gebildet.  Damit  würden 
wir  ein  ausgezeichnetes  diagnostisches  Hülfsmittel  an  der  Hand 
haben,  wenn  nicht,  man  kann  wohl  sagen  bedauerlicher  Weise,  ein 
Versiegen  der  Salzsäurcprodoction  auch  bei  anderweitigen  patho- 
logischen Zuständen  der  Magenschleimhaut  statthaben  könnte  und 
zwar  habe  ich  dies  sowohl  für  die  freie  als  die  gebundene  Salz- 
säure nachgewiesen ').  Hierher  gehören  die  Atrophie  der  Magen- 
schleimhaut, die  amyloido  Degeneration  derselben,  selbstverständlich 
Vergiftungen  bozw.  Actzungcn,  die  einen  grossen  Theil  der  Magen- 
schleimhaut zerstören,  der  schleimige  Katarrh  und  gewisse,  auf 
einer  gestörten  Innervation  der  Magendrüson  beruhende  oder  mit 
ibr  verbundene  Neurosen.  Es  ist,  wie  ich  schon  gesagt  habe, 
selbstverständlich,  dass  acute  Schädigungen  der  Magenschleimhaut, 
Vergiftungen,  acute  Indigestionen  zu  einem  Versiegen  der  Drüsen- 
thätigkeit  führen  können,  gerade  so  gut,  wie  ein  acuter  Katarrh 
der  Kicro  die  Secrolion  derselben  erheblich  herabsetzt,  oder  wie 
die  Einspritzung  von  Atropln  in  den  Wharton'schen  Gang  die 
Speichelsecretion  versiegen  macht.  So  habe  ich  an  mir  selbst 
wahreml  einer  schnell  vorübergehenden  Nicotinvergiftung  den 
Mageninhalt  vollständig  salzsäurefrei  gefunden,  ein  anderes  Mal 
bei  einer  Seefahrt,  als  ich  an  Bord  gefrühstückt  hatte  und  nach 
circa  einer  Stunde  vomiren  musste»  mit  Congopapier  aus  dem  Er- 
brochenen keine  Itcaction  erhalten.  Solche  Zustände  sind  aber 
vorübergehender  Natur  und  werden  sich  nach  Entfernung  der 
Stihädlichkeit  oder  unter  angemessener  Diät  schnell  bessern.  Nach 
Versuchen  von  Wolfram^)  enthält  der  Magensaft  bei  allen  acuten 
Infectionskrankheiten  während  der  ganzen  Dauer  des  Fiebers  keine 
Salzsäure  und  verdaut  weder  im  Organismus  noch  ausserhalb  des- 
selben. Von  gewissen  chronischen  Krankheiten,  z.  B.  dem  Morb. 
Addisonii,  der  perniciösen  Anämie,  von  vielen  Fällen  von  Phthise, 
Herzfehlern,  Diabetes  u.  s.  f.  wissen  wir  ebenfalls,    dass  die  Sab- 

1)  G.  A.  Ewald,  Ueber  Stricturen  der  Speiseröhre  etc.  Zeitsohr.  f.  klin. 
Med.    Bd.  20.  S.  562. 

2)  Veroffentliobt  von  Glazinski,  Ueber  das  Vcrbalton  doa  Hagonsaftea 
{n  fieberhaften  Krankheiten.    Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.   Bd.  33. 

Kwalilt  Vcrdouniiit    3.  AHnftK«.   II.  tj^ 
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säureproduction  auf  ein  MiDÜnuro  herabgesanken  und  freie  Säare 
nicht  mehr  nachzuwoisen  ist.  Aber  selbst  unter  physiologischen 
Verhältnissen  finden  sehr  erhebliche  Schwankungen  in  der  Quan- 
tität der  Säureproduction  statt.  In  der  Norm  regulirt  sich  die 
Salzsaureproduction  entsprechend  den  Anfordorungon  der  Tngesta 
derart,  dass  alsbald  ein  gewisses  Quantum  freier  Säure  vorhanden 
ist.  In  der  übergrossen  Mehrzahl  der  Fälle  von  Carcinose  des 
Magens  hat  dies  nicht  statt.  Dies  hiingt  aber  nicht  von  einem 
mystischen  Einflnss  des  Carcinoms  auf  die  Salzsäurcproduction, 
sondern  ganz  einfach  von  dem  begleitenden  katarrhalisch  ent^ 
zijndlichen  oder  atrophischen  Zustand  der  Magenschleimhaut  ab. 
Fehlt  dieser,  so  wird  auch  Salzsäure  reichlich  abgesondert  wie  in 
dem  Fall  von  B  i  r  d ,  einem  Fall  von  Gähn  und  einem  durch 
letzteren  mitgetheilten  Fall  aus  der  Beobachtung  v.  d.  Vel- 
den's*),  oder  es  kommt,  wie  in  den  Fällen  von  carcinoraatöser  De- 
generation eines  Ulcus  sogar  zur  zeitweiligen  Hypercblorhydrie*). 
Wenn  aber  die  genannten  complicirenden  Processo  unter  unseren 
Augen  zur  Entwickelang  and  damit  zu  Einfluss  auf  die  Sal/saure- 
production  gelangen  oder  wenn  die  Kachexie  des  Organismus  als 
Folge  der  carcinomatösen  Intoxication  mehr  und  mehr  zunimmt, 
so  kann  sich  der  Sprang  vom  Vorhandensein  der  Salzsäare  zum 
Fehlen  derselben  in  relativ  kurzer  Zeit  vollziehen.  So  erklärt 
sich  der  Fall  von  Bird,  dem  ich  folgende  eigene  Beobachtung  an- 
reihen kann. 

Herr  Kfni.  R.,  42  Jahre  alt,  wird  oonsuUaliv  untersnoht  &m  7,  Januar. 
Er  loidot  seit  längerer  Zeit  an  „chronischem  Katarrh",  klagt  seit  einigen 
Monaten  ober  heftiges  Brennen  im  Magen.  War  im  Augusta-Kospital,  ward» 
dort  mit  dem  Magonsohlaacb  behandelt  und  sehr  gebessert.  Lernte  sioh  den 
Magen  auswaschen  und  macht  davon  reichlichen  Gebrauch,  zumal  er  zu  diäte- 
tischen Sünden  neigt,  die  er  dann  durch  späteres  Auswaschen  zu  compen- 
siren  sucht. 

Hagerer  Mann,  Hautdecken  trocken,  Äbdomeo  eingefaUen.  Bettlägerig 
wegen  Schwäche.  Lungen  und  Herz  frei.  Wallnussgrosser,  leicht  verschieb- 
barer kleiner  Tumor  am  Pylorus,  bei  Druck  wenig  empfindlich.  Kein  Succus- 
sionsge rausch.    Aufgeblähter  Aiagen  bis  zum  lsabel,  wobei  der  Tomor  etwas 


1)  Cahn,  Terbandl.  d.  VI.  Coogr.  f.  innere  Med.   1887.  S.  362  u.  373. 

2)  So  hat  z.  B.  v.  Waotzold,  Cbnrite-Annalen.  B.L  XIV.,  einen  Fall 
mit  8  pM.  Salzsäure  mitgetheitt.  in  den  2  Fnlleu  von  Rosenbeim  wunlen 
3f9  and  3,4  pH.  Salzsäare  gefanden. 
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nach  rechts  und  unten  herabsteigt.  Bricht  beim  Einführen  des  Schlanchos, 
den  er  selbst  einbringt,  stark  schleimhaUige,  gelblioh-grüne,  fade  riechende 
Hassen  Ton  neutraler  Keaction  und  demgemäss  ohne  freie  Säure  aas.  Keine 
Drüscnschwellung.  Lunge  und  Herz  frei.  Urin  sauer,  klar.  Stahl  onregol- 
mässig. 

Nimmt  am  nächsten  Morgen  Probefriihstück,  darin  zweifellos  er- 
hebliobo  Quantitäten  SaUsäure,  geringere  Mengen  Hilohsäure,  Pepton 
und  Propepton.     Verdaut  langsam. 

Die  Diagnose  wurde  mit  Rücksicht  aaf  das  Vorhandensein  der  Salzsäure 
auf  eine  nicht  caroinomatöse  Hypertrophie  dos  Pjlonis  (Narbcnbildung  bei 
altem  Ulcus,  Muskethyportrophie  bei  ohronischem  Katarrh?)  gestellt. 

Schon  am  näohsten  Tage  erbrach  der  Patient  aber  blutige  Massen  und 
klagte  wieder  über  starkes  Brennen  im  Magen  und  fast  unerträgliche  Trocken- 
heit und  Brand  im  Mund,  Rachen  und  Speiseröhre.  Dieses  Erbrechen  wieder- 
holte sich  im  Laufe  der  nächsten  SWochen  zu  wiederholten  Malen  trotz  stren- 
ger Diät  und  regelmässigem  Aaswaschen,  welches  Jedes  Mal  mit  Speiseresten 
versetzten,  blutig  gefärbten  oder  Blutkrümel  enthaltenden  Mageninhalt  in 
grossen  Quantitäten  heraufbracbte.  Es  war  niemals  Salzsäure  in  demselben, 
dagegen  viel  Hefe,  Bacillen  und  Schleim.  Die  Reaotion  war  meist  neutral, 
wenn  sauer  durch  Milchsäare  oder  saure  Salze.  Zweimal  wurde  ein  Probefrdh- 
slück  lege  artis  verabfolgt  nnd  auch  hier  das  Fehlen  der  Salzsäure  constatirt. 
Der  Tumor  blieb  unverändert  und  war  je  nach  der  Füllung  des  Magens  bald 
mehr,  bald  weniger  deutlich  zo  fühlen.  Der  Pat,  litt  sehr,  nahm  stark  an 
Kräften  ah  und  wünschte  dringend  die  operative  Entfernung  des  Tumors.  In 
Anbetracht  dor  grossen  Mengon  von  nHagcninhalt",  die  der  Pat.  aus  seinem 
Hagen  per  Schlauch  ausfliessen  Hess  —  mehrmals  bis  zu  4  und  5  Liter  — 
wurde  nun  eine  Gastrectasie  angenommen,  obgleich  eine  erneute  Magenauf- 
blähang  mit  Luft  wiederum  kein  stringentes  Anzeichen  dafür  ergab.  Ich  wusste 
mir  dies  eigenthümlicho  Verhalten  allerdings  nicht  zn  erklären  and  sprach  den 
Herren  Collegen  gegenüber  die  Veraiutbung  aus,  dass  es  sich  bei  den  beraoa- 
beförderten  Massen  durch  den  Heber  nicht  sowohl  um  Magen-  als  um  Darm- 
inhalt bandeln  möge^  der  durch  den  starren  und  nicht  mehr  schlussfähigen 
Pylorus  unbeanstandet  in  den  Hagen  zaruckfliesso.  Auf  Wunsch  des  Pat.  fand 
am  30.  Januar,  also  oa.  3  Wochen  nach  der  ersten  Untersuchung,  die  Reseriio 
pylori  (Prof.  Sonnenburg)  statt. 

Am  Pylorus  sass,  denselben  umgreifend,  eine  wallnussgrosse,  harte  Ge- 
schwulst, welche  den  Pylorus  so  verengte,  dass  mit  einiger  Nabe  die  Kuppe 
des  kleinen  Fingers  durchgeschoben  werden  konnte.  Einige  Lymphdrüsen  des 
Ligamentum  gastro-colicom  waren  etwa  kirschkerngross  inßltrirt.  Der  Magen 
war  nicht  ectatisch. 

Die  Operation  verlief  glatt  nnd  das  Befinden  des  Pat.  war  in  den  ersten 
Tagen  ein  gutes.  Am  4.  Tage  stellte  sich  leichte  Fieberbewegung  und  starker 
Collaps  ein,  am  5.  Tage  Abends  ging  der  Pat,  zu  Grunde.  Die  von  mir  ge- 
machte Section  ergab,  dass  ein  Tboil  der  Kähte  (Catgut  und  Seide)  vereitert 
war  und  sich  eine  adhäsive  ciroumscnptc,  eitrige  Peritonitis  entwickelt  hatte, 
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dt»  als  Todesursacho  zu  betrachten  isi.  Die  Magenschleimhaut  var  in  der 
Tfäho  der  angelegten  Kaht  hjperftmisch,  sonst  überall  ganz  tinvorsohrt. 
Die  Muscuiaris  dagegen  fand  sich  his  znm  Fnndns  ventricali  hinauf  solzig  in- 
ßltrirt  und  verdickt.  Die  Unteraachung  des  nnmittelbar  nach  der  Excision  in 
absolaton,  vielfach  gewechselten  Alkohol  gebrachten  Stückes  zeigte  eine  we* 
seoUicb  auf  die  Muscnlaris  besobränkte  scirrhöse  Krebswucherung«  welche  die 
Keste  der  Mnskelzöge  in  breiten  Faserzügen  dorcbsetzle.  Die  Schleimhaat 
zum  gröbsten  Theil  ganr.  intact  oder  nur  mit  einer  geringen  interati* 
tiellen  kleinzelligen  Wachernng«  die  von  der  Submaoosa  ausgeht,  infiUrirt. 
Stellenweise  sieht  man  eine  mehr  atypische  Wucherung  der  Drüsen  schlauche 
and  kleinere  und  gröüsere,  gegen  die  Submuccsa  und  in  derselben  gelegene 
Cysten.  Aber  ein  darohgreifender  Unterschied  gegen  das  Con- 
trolpräparat  eines  katarrhalischen  Magens  hat  nicht  statt.  Das- 
selbe ist  mit  den  nach  der  Section  entnommenen  Präparaten  vom  Fundus-  und 
Cardiathoil  der  Fall.  Die  Submucosa  ist  in  dem  Bereich  der  Geschwulst  schon 
mit  blossem  Auge  als  ein  grobmaschiges  Fasergewebe  sehr  deutlich  gegen  die 
Mucosa  einerseits  und  die  inflltrirte  Muscuiaris  andererseits  abgegrenzt. 

Die  hervorragende  Bedoaiung  dieses  Falle:«  liegt  auf  der 
Hand.  Er  zeigt,  dass  bei  localisirtem  Krebs  und  iotacter 
Schlei luhaot  die  Saizsüuresecretion  bis  kurz  7or  dem 
Tode  erhalten  sein  kann  und  unter  solchen  Umständen 
die  auf  den  Nachweis  der  Salzsäure  basirten  Schlüsse 
irrige  sind.  Eiu  rorausgegangenes  Ulcus  lässt  sich  aber  in 
diesem  Fall  zufolge  der  harten,  knolligen  Natur  des  Krebses  mit 
Sicherheit  ausschliessen,  so  dass  Rosenheira*)  sehr  richtig  sich 
dahin  ausgesprochen  hat,  dass  das  Vorkommen  freier  Salzsäure 
allein  noch  nicht  für  die  Entstehung  des  Carcinonis  aus  einem 
Ulcus  maassgebend  ist,  sondern  für  diese  Diagnose  noch  weitere 
ÜIcussyraptomo  wie  z.  B.  Blatbrechon  (im  Anfang  der  Erkran- 
kung!}, Cardialgion  nach  dem  Essen,  umschriebenes  Schmerzgefühl 
im  Epigastriam  etc.  nothwendig  sind. 

Stiönon^)  hat  unter  8  sehr  genau  chemisch  und  anatomisch 
untersuchten  Fällen  von  Magenkrebs  4  Mal  keine  Keaction  mit 
den  Farbstoffen  und  4  Mal  vorübergehend  mehr  weniger  deut- 
liche Reaction  erhalten.  Die  Methode  von  Cahn  und  v.  Mering 
ergab  ihm  in  den  beiden  Fällen,  wo  er  sie  anwandte,  ein  positives 

1)  1,  c.  S.  135. 

3)  Jj.  Sti^noD,  Le  stic  gastrique  et  les  phenomenes  chimiqaes  de  la 
digestion  dans  les  maladies  de  restomac.  Journ.  de  m^dec.  de  ßraxelles. 
&,  Oot.  1888. 
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Resultat  (14  Bestimmungen)  mit  berechneten  Salzsaurewcrthen 
zwischen  0,4—2,3  pro  Mille,  während  die  Farbstoffe  jedes  Mal  ver- 
sagten. Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  ihm,  dass  beim 
Magenkrebs  die  Atrophie  der  Drüsen  eine  häufige,  wenn  nicht  ge- 
wöhnliche Begleiterscheinung  ist,  die  man  als  Ursache  des  Fehlens 
der  Salzsäure  betrachten  müsse.  Zu  ähnlichen  Resultaten  ist  auch 
Kosenheira')  und  bin  ich  selbst  in  vielen  (nicht  veröffentlichten) 
Untersuchungen  gekommen.  Nur  ist  dabei  zu  bemerkeu,  dass  der- 
artige atrophische  Processe  nicht  die  ausnahmslose  Regel  bilden, 
weil  sich  die  begleitende  Schleimhaaterkninkung,  wie  unsere  Er- 
fahrungen lehren,  auch  auf  einen  mehr  weniger  weit  ausgebreiteten 
und  mehr  weniger  intensiven  entzündlichen  Process  in  der  Schleim- 
baut (Katarrh)  beschränken  kann. 

Mit  dem  Fehlen  der  freien  Salzsäure  scheinen  die  anderen 
Componenteu  des  Magensaftes,  das  Pepsin  und  das  Labfer- 
ment, nicht  gleichen  Schritt  zu  halten.  VMm  wenigsten  finden 
sich  Albumoson  und  selbst  geringe  Mengen  von  Popton,  selbst  wenn 
weder  freie  Salz-  noch  Milchsäure  vorlianden  ist,  es  muss  also 
Pepsin  abgesondert  und  zu  irgend  einer  Zeit  so  viel  freie  Säure 
im  Magen  gewesen  sein,  um  Peptone  zu  bilden.  Mit  Salzsäure 
bis  zur  Gegenwart  von  circa  2  pro  Mille  freier  Säure  angesäuert, 
verdauen  solche  Magenliltrate  und  bilden  nicht  nur  Propcpton, 
sondern  echtes  Pepton.  V'om  Labforment  giebt  Boas  an  (1.  c.)) 
dass  es  auch  bei  Fehlen  freier  HCl  gefunden  würde.  Die  Erklä- 
rung dieses  anscheinend  parodoxen  Befundes  liegt  darin,  dass  es 
in  solchen  Fällen  nicht  zum  vollkommonen  Verlust  aller  Salz- 
säurcabschoidung  gekommen  ist,  sondern  noch  eine  gewisse  Menge 
locker  gebundener  oder  in  Mineralsalzen  festgelegter  Salzsäure 
abgesondert  wurde,  während  die  gleichzeitig  secornirton  Fermente 
frei  blieben.  Es  wird  also  —  selbstverständlich  neben  der  Art 
und  dem  Umfang  der  Läsion  der  Schleimhaut  —  sehr  wosoullich 
von  der  Art  der  Ingesta  und  der  zeitweiligen  Energie  der  Drüscu- 
absonderung  abhängen,  wie  sich  dos  Vorliältniss  der  drei  Factoren 
zu  einander  und  wie  sieb  ihr  Nachweis  gestaltet. 


1)  Tb.  RosenbeiiD,  Ueber  atrophische  Prooesse  an  der  Mageasobleim- 
haut  in  ihrer  Beziehung  zum  Carcinoiu  und  als  selbstslandige  Erkraohaog. 
Berl.  kÜD.  Wochensohr.  1388.  Mo.  51  a.  53. 
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Aber,  m.  H.,  wesentlich  ist,  dass  in  der  That  freie  Sals- 
a&ure  bei  Garcinom  dos  Magens  meist  fehlt.  Leider  wird  der 
diagnostische  Werth  dieses  Ergebnissos  duR'h  die  Ihnen  mitgethoilten 
anderweitigen,  gleichfalls  zu  Verlust  der  Salzsäurereaction  fahrenden 
Erkrankungen  stark  beeinträchtigt.  Um  so  mehr  besteht  der 
von  mir  zuerst  hervorgehobene  Umstand  zu  Recht,  dass 
der  Nachweis  von  Salzsäure  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit gegen  das  Bestehen  des  Magenkrebses  spricht,  denn 
die  Fälle,  in  welchen  beim  Magenkrebs  ein  positiver  Ausfall  der 
mit  der  nöthigcn  Vorsicht  angestellten  Roactionen  auftritt,  sind  so 
selten,  dass  sie  nicht  orhoblich  in's  Gewicht  fallen  können'). 

An  Stelle  oder  neben  der  Salzsäure  findea  sich  unter  geeigneten 
Verhältnissen  (Stauung  der  Ingesta,  Einfuhr  leicht  fermentirender 
Substanzen),  Milchsäure,  Fettsäuren  und  ihre  Salze,  die  dem  Magen- 
inhalt die  saure  Roaotion,  zuweilen  eine  sehr  erhebliche  Hypcr- 
acidität,  den  ätzenden  Geschmack  und  Geruch  geben.  Von  besoo- 
dorcm  Interesse  ist  aber  die  nun  wiederholt  nicht  nur  heim  Krebs, 
sondern  auch  bei  anderen  Affectionen  des  Magens  constatirte  That- 
sache,  dass  bei  vollständigem  Verlust  der  Salzsäurereaction  dies 
Manco  der  digestiven  Function  auf  lange  Zeit  hinaus  durch  Ein- 
treten der  Darmverdauung  oder  durch  Bildung  grösserer  Mengen 
von  Milchsäure  (event.  lissig^äure)  ersetzt  wird. 

2.  Die  Anwesenheit  speci  fisch  er  Formelemente  im 
Erbrochenen  oder  in  den  mit  Hülfe  des  Magenschlaucbes 
hervorgeholten  Massen.  Es  kann  sich  hier,  nachdem  wir 
über  die  Bostandtheile  des  Erbrochenen  bereits  im  AUgcmoinen 
gehandelt  haben  —  ich  will  nur  noch  einmal  recapituliren,  dass 
wi  r  in  vorgerückten  Phasen  der  Krankheit  die  verschiedensten 
Pilzformon,  Hefopilze,  Sarcine,  Bacterien,  Platten-  und  runde  Epi- 
thelien  mit  grossen  Kernen,  einzelne  Kerne  und  KernkÖrper- 
chen  und  massenhafte  braun  bis  schwärzlich  grün  gefärbte  De- 
tritusmassen zusammen  mit  allerlei  Resten  der  Nahrung  vor- 
finden —  ich  sage,  es  kann  sich  hier  nur  um  die  Frage  handeln, 
ob  wir  im  Stande  sind,  specifische  Gcschwulstelemonte  zu  erkennen. 


1)  loh  h&b«  dieso  Sätse  unveräniiert  aus  der  Kweiten  AoUage  herüber* 
genonimon.  Ibre  Richtigkeit  ist  ia  allen  soitdeni  ersobienenen  diese  Fratze  be- 
rübrenden  Mittheilung«D  bestätigt  worden.    B. 


Der  Krebs  dos  Ha^ns.    Diagoos«. 
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Dies  ist,  soweit  es  sich  um  einzelne  Epithelgebilde  handelt,  sicher 
nicht  der  Fall.  Wir  haben  leider,  so  viel  Mühe  man  sich  aach 
lange  Zeit  darum  gegeben  hat,  kein  Mittel,  die  specifischc  Krebs- 
zelle von  den  gewöhnlichen  im  Mageninhalt  vorkommenden  Epi- 
thelicn,  die  thoils  von  der  Magenwandung  stammen,  theils  aas 
dem  Oesophagus  und  der  Mundhöhle  verschluckt  sind,  zu  unter- 
scheiden. Schon  Brinton  sagt:  „But  mere  isolated  cells  or 
nnclei  scarccty  justify   a  decision",   und    wenn  Lebert    in  seiner 
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n«rr  h.    C«i«b«'iii  11.  M.  M.  —  Hit  ZvtehiifiipriinM. 

Physiologie  pathologique  als  specitische  Krebszellen  unter  der  Be- 
zeichnung „Globules  cancerenx  ä  paroix  concontriques*'  Zollen  mit 
ß  und  mehr  concentrischen  Schiebten  abbildet,  so  bat  er  nichts 
weiter  als  Stärkekörner  vor  sich  gehabt.  Ich  halte  deshalb  nur 
concentrisch  gesi;hichtotc  ZcUenconglomerate,  echte  Krebszellen- 
nester, wie  ich  sie  hier  abbilde,  für  beweisend  (Fig.  30).  In  dem 
Falle,  von  dem  dieses  Präparat  stammt,  war  es  sogar  von  aus- 
schlaggebender Bedeutung. 
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Ea  handelte  sich  am  oinoD  Herrn  in  der  Uiito  der  dreissiger  .Tahro, 
ohne  erbliche  Belastung,  ohne  Tumor,  ohne  Krebskachexie,  welohor  seil  otwa 
V*  J&^tir  an  Anorexie,  Sohmerzcn  in  der  Magongegond  und  oftmaligem  schlei- 
migen IDrhrcchon  erkrankt  war.  Der  Uagonschlanob  forderte  Jodes  Mal  grosse 
Schleimriiassen  herauf,  in  denen  niemals  Salzsäure  nachzuweisen  war.  Die 
Diagnose  schwankte  zwischen  einem  schweren  sohleimigen  Katarrh  und  einer 
ooouUen  Neubildung.  Da  wurden  bei  erneuter  Uotersaobang  spärliche  Blut- 
streifen und  in  ihnen  ein  kleines  festes  Partikelohen  heraufbefördert,  aus  dem 
das  abgebildete  Präparat  gewonnen  wurde,  Erst  hierdurch  war  die  Diagnose 
gesichert  und  wurde  durch  den  ca.  2  Uonate  später  eintretenden  Tod  des 
Patienten  bestätigt. 

Aber  selbst  solche  Fräpar&to  wie  Fig.  30  können  za  Täa- 
schungen  Veranlassung  geben.  Es  kommt  vor,  dass  sich  kleine 
Partikelcbcn  der  Magonschleimbaat  ablösen,  wenn  eine  ungewöbn- 

Fig.  81. 
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lieh  grosse  Vulnerabilität  derselben,  ohne  dass  eine  carcinoma- 
töse  Neubitdung  da  ist,  besteht  Bringt  mun  ein  solches  Stück- 
chen auf  den  Objcctträger,  so  kann  dos  Epithel  der  Magenschleim- 
haut, welches  das  Lumen  eines  Ausführungsgangcs  umgicbt^  durch 
den  Druck  dos  Dockglaächons  eine  concontrisehe  Schichtung  an- 
nehmen, welche  in  hohem  Maasse  dos  Bild  einer  Krebszwiebel 
vortäuscht.  Eine  solche  Abbildung  lege  ich  Ihnen  hier  vor  [Fig.  31), 
welche  von  einem  an  einem  schleimigen  Katarrh  leidenden  Pa- 
tienten stammt  and  aus  einem  grösseren  Stück  eines  zusammen- 
hangenden  Fetzens  de^  Epithelialbela^s  des  Magens  gewonnOD  ist, 
der  sieb  beim  Ausspülen  im  Spülwasser  befand.  Der  Kranko  ist 
'Ib  Jahre  alt,    hat    keine  Anzeichen  von  Krebs    und  ist  in  steter 
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Besserang    begritfon.     Achnliche  aber  nicht  so  tauschondo  Bilder 
habe  ich  schon  froher  (S.  192)  vorgelegt. 

3.  Die  Krebsgeschwulst.  Als  selbstverständlich  mag  zu- 
nächst nur  flüchtig  erwähnt  werden,  duss  Tumoren  dos  Magens, 
um  fühlbar  zu  sein,  an  der  grossen  Ourvatur  oder  am  Pylorus 
sit/en  müssen  und  dass  Tumoren  der  kleinen  Corvatur,  namentlich 
wenn  sie,  wie  in  dem  in  Fig.  2^  abgebildeten  Fall,  in  die  Fläche 
wachsen  und  vom  Leherlappen  überdeckt  werden,  sich  Jeder  ma- 
nuellen Erkenntniss  entztohon,  dass  vielmehr  eine  palpable  Ge- 
schwulst der  kleinen  Curvatur  bereits  eine  abnorme  Lagerung  des 
Magens  bedingt.  Ebenso  ist  es  selbstredend,  dass  Ascites  irgend 
welcher  Provenienz  dio  Palpation  eines  Tumors  am  Magen  unmög- 
lich machen  kann.  Dass  Tumoren  des  Magens  erst  dann  mit  der 
Respiration  sich  verschieben,  wenn  sie  mit  der  Leber  verwachsen 
sind,  galt  lange  Zeit  für  ein  unumstösslicbes  Axiom.  Aber  auch 
diese  Kegel  ist  nicht  ohne  Ausnahmen.  Ich  habe  zu  mehreren 
Malen,  worauf  auch  Fr.  Müller  aufmerksam  gemacht  hat,  eine 
deutliche  respiratorische  Verschiebung  dos  Magens  beobachtet^  die, 
wie  sich  p.  m.  zeigte,  dadurch  zu  Stande  gekommen  war,  dass  der 
total  earcinomatös  entartete,  aber  nirgends  mit  der  Nachbarschaft 
verwachsene  Magen  intra  vitam  durch  die  Abflachnng  des  Zwerch- 
fells heruntergedrängt  wurde.  Ein  gleiches  Herabsteigen  einer 
Geschwulst  des  Magens  kann  auch  durch  die  Leber  vermittelt 
werden,  wenn  der  betreffende  Tumor  dem  unteren  T^cborrando  hart 
anliegt,  ohne  mit  ihm  verwachsen  üu  sein.  Wir  haben  einen 
solchen  an  der  grossen  Curvatur  in  der  Nahe  des  Pylorus  gele- 
genen faustgrossen  Tumor  bei  einem  poliklinisthon  Patienten  wieder- 
holt genau  untersucht.  Derselbe  war  sowohl  durch  die  Hand  als 
durch  Magenaufblähung  und  bei  Lagoveränderiing  leicht  verschieb- 
lich und  stieg  auf  das  deutlichste  bei  jeder  Inspiration  nach  Unten 
herab.  Im(nerhin  sind  derartige  Voikommnisse  Ausnahmefälle,  die 
nach  dem  alten  Satz  die  oben  genannte  Hegel  bostatigen.  Wichtig 
ist  es  aber,  hervontahebon,  dass  die  meisten  Tumoren  dem  pal- 
pirenden  Finger  viel  grösser  erscheinen,  als  sie  in  Wirklichkeit 
sind,  und  dass  sie  je  nach  der  Füllung  des  Magens  oder  der  Darme 
ihre  Lage  verandern  können.  So  kann  man  nicht  selten  einen 
guten  Eindruck  einer  Geschwulst  erst  nach  Aufblähung  des  Magens 
oder  der  Därme  erhalten  bezw.  ihren  Sitz,  ob  am  Magen  oder  an 
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den  Nachbarorganen,  feststellen  und  wird  unter  Umständen  nicht 
nur  in  der  Kückenliigc  üdor  im  Stehen,  sondern  auch  in  der  Knie- 
oll  onbogonlago  oder  mit  ganz  tief  gelegtem  Kopf  und  hoch  gelager- 
tero  Becken  nntersachen  müssen.  Zuweilen  wird  es  sehr  schwer, 
ja  geradezu  unmöglich,  eine  am  unteren,  besonders  dem  linken 
Eando  der  f^ebor  bofindliche  Deformität,  wie  sie  namentlich  bei 
Frauen  durch  das  Siihnüron  vorkoninit,  oder  eine  wahre  Ge- 
schwulst der  Leber  oder  des  Pankreas  oder  der  Milz  von  dem 
Magen  zu  trennen.  Doch  kann  auch  umgekehrt  ein  krebsig  dc- 
genorirter  Mage»  als  dem  linken  Leberlappen  angehörig  aufgefasst 
werden.  So  sagt  Ott')  als  Epikrise  zu  einem  ausführlich  mitge- 
thcilten  Fall: 

«Die  totale  Entartung  des  ganzen  Magens  bis  hinauf  an  dio  Leber- 
grenz«}  die  starre  InGltratioa  des  grossen  Bogens,  die  Verkleinerung  und  das 
Zusammeiigezogensein  den  Magens,  welche  das  Umgreifen  der  grossen  Cnr- 
vatur  erlaabte  und  sie  wie  einen  Leberraad  anfühlen  Hess,  führten  zu  jener 

Täasühung." 

Ebenso  vorhält  es  .sich  mit  der  Entscheidung  der  Frage,  ob 
eine  am  Pylorus  befindliche  Verdickung  auf  eine  Hypertrophie  der 
Mascularis,  oder  Cirrhose,  oder  im  Magen  eingekapselte  Fremd- 
körper^), oder  auf  eine  wallartige  Narbenbildung  eines  Geschwürs  ^), 
auf  ein  circumscriptes  peritoneales  Exsudat  oder  auf  Carcinom  zu 
beziehen  ist.    Krebs  des  Netzes  oder  der  Darmschlingen,  welcher 


1)  Ott,  Zar  Pathologie  der  Magencaroinome.    Zürich  1867.  S.  CO. 

2)  Ks  sind  meist  verschlackte  Haare,  welche  sich  za  kagel-  oder  eiför- 
migen Hassen  zusammenballen  und  eine  maligne  Geschwulst  vortäuschen 
können.  Aber  auch  ein  Schellackstoiin,  der  sich  bei  einem  Tischler,  der  seine 
Politur  als  Schnaps  gutrunken  hatte,  und  ähnliche  Fremdkörper  haben  lO 
Täuschungen  Veranlassung  gegeben;  cfr.  z.  B.  Palemon  Best,  Deatb  from 
accamalalion  of  hair  in  the  stoniaoh  of  a  woman.  Brit.  med.  Journ.  1869. 
Doß.  11»  und  andere  englische  Autoren.  Das  Haarfresson  .scheint  besonders 
bei  den  Töchtern  Albions  beliebt,  doch  ist  ein  ähnlicher  Kall  auch  von  richön- 
born,  ein  anderer  von  Bolliugor  vcröfTentlicht.  Einen  Gastrollthen«  der 
den  ganzen  Magen  einnahm  und  885  Grm.  wog,  18  Ctm.  lang  und  8  Ctm.  breit 
war.  beschreibt  Kooykcr  (Zcitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  14.  S.  203).  Er  ho 
stand  aus  pflanzlichen  Massen  und  hatte  inlra  vitam  eine  palpable,  leicht  rer- 
sohiobbaro  Geschwulst  gobildet. 

3)  Reinhard,  Diss.  Inaug.  Berlin  1888,  hat  10  .solche  Fälle  aus  der 
Literatur  gesammelt.  Sirher  Ist,  nach  meiner  Erfahrang  zn  urthoilen,  das 
Voriconimen  ein  viel  häufigeres. 
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sich  dem  Magen  anlagert,  ist  zuweilen  schon  durch  die  Anfblähang 
der  Därme  mit  Luft  als  nicht  am  Magen  sitzend  zu  erkennen« 
während  andererseits  Leube  mit  Recht  darauf  aufmerksam  macht, 
dass  bei  progressiv  abgemagerten  Personen  das  immer  deutlicher 
durch  die  schlaffen  Bauchdecken  fühlbar  werdende  Pankreas  eine 
wachsende  Geschwulst  des  Magens  vortäuschen  kann.  Sehr  schwer» 
ja  geradezu  unmöglich  kann  es  auch  sein,  Krebs  der  Gallenblase 
oder  auch  nur  Gallensteine,  die  nicht  zu  dem  typischen  Sympto- 
mencomplex  dieser  Zustande,  Koliken,  Icterus,  LeborschwelluDg  etc. 
geführt  haben,  sondern  nur  einen  mehr  weniger  deutlichen  Tumor 
in  der  Gegend  des  Pvlorus  erkennen  lassen,  mit  Sicherheit  von 
Pylonisgeschwülsten  zu  unterscheiden.  Hier  wird  häufig  erst  die 
längere  Beobachtung,  das  eventuelle  Wach.sthum  der  fraglichen 
Goschwulst,  das  Eintreten  der  Krobskachoxic,  das  Auftreten  von 
Metastasen,  Tumoren  der  Lymphdrüsen  Kutscheidung  bringen, 
wenn  nicht  unter  Umständen  auch  diese  Zeichen  versagen  und  erst 
die  Section  Aufschlnss  über  den  wahren  Sachverhalt  giebt.  In 
allen  diesen  Fällen  ist  aber  die  Untersucliung  des  Mageninhaltes 
von  grosser  Bedeutung.  Finden  sich  die  gewöhnlichen  Mengen 
freier  Salzsäure  nach  dem  Probefrühstück,  so  kann  mau  mit  ziem- 
licher Sicherheit  sagen,  dass  der  Magen  nicht  bethoiligt,  jedenfalls 
keine  vorgeschrittene  Krobsbildung  vorhanden  ist.  Hypcrchlor- 
hydrie  wird  auf  einen  Narbentumor  auf  Basis  eines  Ulcus  hin- 
weisen, über  dessen  cvent.  Umwandlung  in  krebsigen  Zerfall  aller- 
dings zunächst  noch  kein  Urtbeil  abzugeben  Ist.  Folgende  2  Beob- 
achtungen, in  denen  der  Salzsäurobefund  die  Diagnose  zweifellos 
sicher  stellte,  mögen  zur  lUa.^tration  dienen. 

Am  24.  November  wurde  mir  von  dem  CoUegen  X.  die  33JäUrige  Frau 
Vi.  SQgeschicht,  eine  mz^erc,  kleine,  schlecht  aussehende  Person,  UuUer  von 
vier  Kindern,  welche  über  heftige,  mit  geringen  Pausen  Tag  und  Naoht  an- 
dauernde Sobmersen  in  der  tlerzgrubo  klagte.  Dieselben  sind  unabhängig  rou 
der  Nahrungsaiifnahme,  brstchen  .schon  seit  mehr  wie  einem  halben  Jahre 
und  haben  sich  rorühergchend  nach  dorn  Gebrauch  von  Karlsbader  Rrunnon 
gebessert.  Patientin  muss  viel  aafstossen,  bat  aber  guten  Appetit  und  nie* 
mab  gebrochen. 

Die  Zunge  ist  nicht  belegt.  Es  beatoht  etwas  QSngebauoh  und  sind  die 
Bauchdecken  schlaff.  Dicht  neben  der  Uittellinie,  rechts  von  derselben  ist  ein 
wallnussgrosser,  auf  Druck  achmerzharier,  leicht  verschiebbarer  Tumor,  nach 
rechts  und  aussen  davon  ein  zweiter,  kteinercT,  welcher  mit  der  Kospiration 
herab8t«igt  (Gallenblase).    Die  Anfblähang  des  Magens  mit  Luft  ergiebt  eine 
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Eotaste  und  Herabsteigen  der  grossen  Cuiratiir  bis  zur  Mitte  zwischen  Sym- 
physe und  Kftbel.  Der  MageninhiiU  enthält  relobliche  Moogen  freier  Salzsäure, 
keine  Gährungs-  und  Zersetzungselemente.  Bei  weiteren  Nachrrogen  stellt 
sieb  heraus,  dass  Patieolin  schon  früher  ab  und  zu  Gastralgien  gehabt  bat, 
Diagnose:  Dilatation  des  Magens  in  Fulge  narbigor  Pylorusstenose  and  Qyper- 
tropbie  der  Muscularis  in  Folge  eines  Ulcus  ad  pyloram.  Beweis:  Andauerade 
Besserung  und  Hebung  des  Kräftezustandes  nach  methodischer  Ausspülung 
und  sachgemässer  Diät.    Fehlen  joder  Krebsbacbexio, 

Die  Diagnose  ist  in  diesem  Falle  nur  durch  das  Ergebniss  der 
Magenuntersuchungf  aber  hiernach  ausreichend  gesicliort  Dass 
die  Hypertrophie  der  Muscularis  der  Pylorusgegend  vollständig 
einen  neugobildoteu  Tumor  vortauschen  kann,  ist  bekannt  und 
a.  B.  in  einem  Fall  von  Virchow')  und  von  mir*)  beschrieben 
worden. 

Die  andere  Beobachtung,  auf  die  ich  oben  Bezug  genommen  habe,  ist 
folgende:  H.  S.,  56jähriger  Lehrer  aus  Salzwedel.  Der  sehr  grosse  und  kräftig 
gebaute  Mann  ist  stark  abgemagert,  von  kachcclischoui  Aussehen.  Die  Bauch- 
deckon  sind  schlaff  und  schwappend,  wie  bei  einer  Frau,  die  mehrfach  geboren 
hat.  Unmittelbar  an  den  Bauchdeckon  liegend  fühlt  man  in  der  Uoihilical- 
gegend  eine  breite,  kloinhöckerigo,  flache  Geschwulst,  die  nach  rechts  bis  zur 
Axillarlioic,  nach  links  his  znr  ParasCernallinie  reicht.  Bei  licfcr  Inspiraliou 
fühlt  man  eine  Pseudobewegang,  d.  h.  die  Verschiebung  der  Baachdecken 
täuscht  eine  Bewegung  des  Tumors  vor.  Der  Kranke  ist  hochgradig  dyspep- 
tiscb,  leidet  an  starkem  Aufstosson  und  hat  einige  Male  erbrochen.  Dass  hier 
ein  Carcinom  des  Netzes  vorlag,  konnte  keinem  Zweifel  unterliegen,  es  han- 
delte sich  nur  um  die  Krage,  ob  gleichzeitig  ein  Carcinom  des  Magens  bestand, 
worauf  die  dyspeptisoben  Beschwerden  hinzudeuten  schienen.  Die  Unter- 
suchung dos  Mageninhaltes  ergab  reichliche  Mengen  freier  Salzsäure,  eine 
Acidität  Ton  50  und  vcrdauendo  Kraft  dos  MagenSltratos.  Es  wurde  darauf- 
hin eine  Bothoiligung  dos  Magens  ausgeschlossen.  Die  vor  Kurzem  orfolgto 
Obduetion  ergab  die  Richtigkeit  unserer  Annahme. 

Die  Percussion  kann  bei  grösseren  Tumoren  einen  circum- 
Scripten  Dänapfungsbezirk  ergeben,  doch  brauche  ich  Ihnen  nicht 
hervor/.uhoben,  dass  die  Schallerscheinungen  je  nacli  der  Füllung 
der  Därme  und  des  Magens  mit  Luft  und  je  nach  der  Stärke  der 
Percussion  sehr  verschieden  sein  können.  Am  besten  gelingt  es, 
feine  SchalldiflFerenzen  bei  recht  schwacher  Fingerpercussion  ent- 
weder diroct  oder  durch  Auscultation  derselben  zu  Gehör  zu  bringen. 


1)  Tirohow,  Wiener  med.  Wocheoschr.   1857.  No.  36. 

2)  Ewald,  Berl  kün.  Wooheosobr.  18Ö6.  No.  33. 
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Kleinere  Tumoren  können  unier  Umständen  sowohl  für  die  Per- 
cossion  wie  für  die  Palpation  durch  Axendrehung  des  Magens  voll- 
ständig verschwinden^  aber  durch  Luftaufblähung  dos  Magens  oder 
der  Därmo  wieder  nachweisbar  werden 

Unter  Umständen  fühlt  man  eine  deutliche  Pulsation  der 
Geschwulst,  die  dann  auf  der  Aorta  aufliegt  und  von  ihr  gehoben 
wird.  Man  schützt  sich  vor  Verwechselungen  mit  der  letatoren, 
die  häuGg  überraschend  stark  und  scheinbar  unmittelbar  nnter  den 
eingesunkenen  Bauchdecken  liegend  zu  luhlen  ist,  dadurch,  doss 
eine  Geschwulst  nur  in  verticaler  Richtung,  die  Aorta  in  verticaler 
und  transversaler  Richtung  pulsirt;  doch  ist  dies  nicht  immer 
raaassgebend.  Wenn  der  Tumor,  wie  in  einem  Fall  von  Ott')) 
die  Aorta  umgreift,  so  können  alle  Anzeichen  eines  Aorten- 
Anenrysmas :  transversale  und  verticale  Pulsation ,  systolisches 
Blasen  über  dem  Tumor,  deutliches  palpables  Schwirren  über  dem- 
selben, Kleinheit  des  Cruralpulses,  selbst  eine  AuswÖlbang  in  der 
Rückengogend  bestehen,  und  ganz  ähnliche  Erscheinungen  treten 
dann  aufj  wenn  sich  eine  kalkige,  ringförmige,  stcnosirende  Ein- 
lagerung in  die  Wand  der  Aorta  entwickelt  hat,  die  zu  einer  Er- 
weiterung oberhalb  der  verengten  Stelle  führt.  In  solchen  Fällen 
kann  allerdings  von  einer  DifTerentialdiagnoso  keine  Rede  sein. 

Die  Verwechselung  von  harten  Kothmassen,  die  im  Quorcolon 
oder  Jejunum  gelagert  eine  Geschwulst  vortüusohen  können  und 
die  Regel,  das9  mau  in  zweifelhaften  Fällen  der  Untersijchnng  stets 
eine  ausgiebige  Evacuation  der  Därme  voranschicken  muss,  ist  so 
banal,  dass  ich  sie  kaum  erwähnen  sollt«-  Die  Praxis  bat  mich 
aber  äbcrzcugt,  wie  häuGg  hier  gefohlt  wird,  trotzdem  gerade  dieser 
Punkt  in  keinem  Lehrbuch  übergangen  wird. 

In  vielen  Fällen  ist  die  Geschwulst  der  Sitz  dauernder 
Schmerzen,  über  deren  mannigfaltigen  Charakter  bereits  bei  Ge- 
legenheit der  allgemeinen  Symptomatologie  gehandelt  wurde.  In 
anderen  sind  sio  von  wechselnder  Intensität,  zeitweise  ganz  auf- 
hörend, oder  äussern  sich  nur  durch  unbestimmtes  Brennen  oder 
Druck  in  der  Magengegend.  Die  Exacerbationen  des  Schmerzes 
sind  dann  meist  durch  frische  entzündliche  Processe  oder  Ent- 
vrickeluog  neuer  Tumoren,    oder   endlich   durch  Zerrungen  an  den 


1)  Ott,  1.  0.  fi.73. 
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Mageuwänden  durch  Gasansammlung  oder  fest«  Verwachsungen  mit 
bevroglichea  Nachbarorganen  bediagt.  Schreitet  der  Schmers  oach 
unten  zu  auf  die  Regio  umbilicalis  und  suprapubica  fort,  so  liegt 
die  Wahrscheiulichkeit  einer  Propagation  der  Neubildung  auf  das 
Bauchfell  vor,  wobei  zuweilen  und  zwar  besonders  in  der  Leber- 
gegend deutliche  Rcibogerauscho  zu  hören  sind,  unter  Umständen 
selbst  ein  fühlbares  Reiben  entsteht. 

4.  Die  Krebskachexie.  Der  eigenthümliche  Habitus  der 
Krebskranken,  den  wir  mit  dem  Namen  der  Cachexia  carcinomatosa 
bezeichnen,  pflegt  sich  beinahe  ausnahmslos  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit bald  früher,  bald  spHUr  einzustellen  und  hat  den  verschiedenen 
Autoren  Gelegenheit  zu  mehr  oder  weniger  poetischen  Schilderaugen 
gegeben.  Leider  kann  die  Krebskachexie  sowohl  in  positiver  wie 
negativer  Beziehung  Irrtliümor  hervürrufon.  In  letzterer,  weil  sie 
vielfach  iw  einer  Zeit  fehlt,  im  AnfangsstaiÜum  und  bis  über  die 
Mitte  der  Krankheitsdauer  hinaus,  wo  sie  ans  als  Anhaltspunkt 
für  die  unsichere  Diagnose  von  grösster  Bedeutung  wäre.  Ich  habe 
Ihnen  bereits  einen  Fall  vorstellen  können,  der  ein  zweifelloses 
Carcinom  des  Pylorus  seit  Monaton  herumträgt  und  dem  Niemand 
sein  schweres  Leiden  ansehen  würde. 

Ich  wurde  vor  einigen  Wochen  zu  einem  andßren  Patienten  gerufen,  bei 
dem  eine  mächligo,  die  ganze  Kei^io  epig&strioa  einnehmende  knollige,  mit  der 
Leber  verwachsene  Geschwulst  sich  der  tastenden  Hand  entgegendrfingte.  Der 
Patient  war  angeblich  erst  seil  14  Tagen  brank,  his  dahin  seinen  Bcrufsge- 
schäflen  nachgegangen,  batie  gesellschaftlich  in  gewohnter  Weise  gelebt  and 
weder  seiner  Familie  noch  seinen  Freunden  war  eine  besondere  Aenderung 
seines  Aussehens  aufgefallen,  bis  dann  ganz  plötzlich  Gelbsucht  und  Oedem 
der  nnleron  Extremitäten  einsetzte.  Selbst  als  ich  den  Kränken  sah,  war  ron 
einer  eigentlichen  Krebskachexie  keine  Kode  und  doch  hatte  das  Neoplasma 
xweifellos  schon  lange  Zeit  vorher  bestanden. 

Auf  der  anderen  Seite  treten  Ihnen  nicht  selten  Individuen 
mit  typischer  Krebskachexie  entgegen,  deren  Krankheitsgeschichte 
und  Befund  den  Verdacht  eines  Carcinoms  sehr  nahe  legt,  die 
aber  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  unter  entsprechender  Be- 
handlung sich  vollkommen  kräftigen  und  damit  selbst  den  besten 
Beweis  des  Gegentheils  orbringen.  Hierher  gehören  chronische 
Katarrhe  bei  älteren  Leuten,  die  namentlich,  wenn  sie  sich  vorher 
eines  gnten  PaDuiculDs  erfreuten,  oft  erschreckend  abmagern  und 
das  Bild    der  Krebskachexie    vortäuschen    können.     Dass   hterzuj 
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wenn  wir  70d  manifesten  ErkrankuDgen  erkennbarer  Natur  ab- 
sehen, alle  Arten  der  Hysterie  in  erster  Linie  ihr  Contingont 
stellen,  bedarf  kaum  der  Erwähnung.  Joder  Praktiker  weiss,  wie 
hochgradig  unter  Umständen  die  Abmagerung  und  der  Kräfteverfall 
hysterischer  Personen  werden  kann.  Handelt  es  sich  um  jüngere 
Individuen,  so  bietet  die  Erkenntniss  solcher  Zustände  namentlich 
bei  weiblichen  Personen  allerdings  keine  grossen  Schwierigkeiten. 
Ks  ist  besonders,  wenn  wir  von  der  Gesammtheit  der  übrigen 
charakteristischen  Erscheinungen  ganz  absehen,  der  Tnrgor  der  Haut, 
der  bei  hysterischen  Kachexien  im  Gegensatz  zu  den  Krebskacliexien 
gut  erhalten  ist  und  ein  werthvolles  Untersuchungszeichen  abgiebt. 
Schwieriger  wird  die  Diagnose,  wenn  eine  männliche  Hysterie  in 
Frage  kommt. 

Vor  einiger  Zeit  behandeUe  ich  zusammen  tiiU  einem  hiesigen  Colinen 
eioen  Mann  von  -10  Jahren,  welcher  ionerhalb  ä  Monaten  um  30  PM.  abge- 
nommen hatte,  eine  recht  erhebliche,  wenn  auch  allerdings  nichl  extreme 
Kachexie  darbot  und  eine  Keiho  von  Symptomen  zeigte,  worantor  ia  erster 
Linie  eine  vollständige  Anorexia,  verbanden  mit  hochgradigem  Foetor  ex  oro 
und  DrocbgefiibI  in  der  .Magengegond  hervortraten,  die  ein  schweres,  rapide 
furtscbreitendi^s  or^^anisches  Leiden  fürchten  licsson.  Nebenbei  bestanden 
Herzpalpitalionen  und  dysiinoetische  Anfälle,  angeblich  sohr  heftiger  Art,  zu 
denen  sieb  eigentbümlicbe  S(>Dsalionen,  besonders  eia  tiöclist  quäluades  und 
peinigendes  Gefühl,  als  ob  die  Beine  abgestorben  und  eiskalt  wären,  gesellte. 
Dem  Kranken  war  von  anderer  Soitc  eine  sehr  ungunLsti'go  Prognose  gestellt 
worden,  was  nicht  vorfohll  hatte,  seinen  ohnehin  leicht  erregbaren  Gcmülhij- 
zustand  hochgradig  zu  deprimiren.  Kr  lag  seit  Wochen  zu  Bett  und  behauptete, 
ausser  Stande  zu  sein,  dasselbe  zu  verlassen.  Die  letzterwähnten  Erschei- 
nungen, die  Uerzpalpitntion,  die  dyspnoelischen  Grscbeinnngoo,  die  eigen- 
thümlichen  Sensationen,  für  die  ein  Grund  weder  am  Circulalions-  noch  am 
Kespiration-sapparat  aufzufinden  war  (nachdem  sich  eine  leichte  Dämpfung 
hinton  rechts  unten  als  eine  vornborgohoadeAtelectaso  erwiesen  hatte)  Hessen 
uns  einen  hysterischen  Zustand,  der  mit  einem  starken  Magenkatarrh  compli- 
oirt,  Tielloicbt  indirect  durch  ihn  hervorgerufen  war,  annehmen  und  eine  dem- 
ontsprechendeThernpie  einschlagen.  DerBrfolg  zeigte,  dass  wir Itecht  hatten. 
Unter  Ausspülung  dos  Magens  mit  Thjmolwasser,  Salzsäuregebrauch  und 
müssigen  Gaben  ron  Bromkaüum  mit  Valeriana  gingen  die  Erscheinungen 
vollständig  zurück  und  der  Patient  konnte  nach  4  Wochen  als  geheilt  be- 
trachtet werden. 

In  dem  eben  geschilderten  Fall  handelt  es  sich  um  einen 
Kranken  diesseits  der  Vierziger,  bei  welchem  also  das  Alter  ein 
gewichtiges  Wort   gegen    das  Vorhandensein   einer   etwaigen  Neu- 
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bildung  einlegte.     Aber  auch    hier  köaaen  sich  recht  waaderliche 
Quellen  des  Irrthoms  ereignen. 

Am  19.  Juni  1BS6  führte  mir  ein  College  seine  Mntter,  eine  Dame  im 
Anfang  der  Fünfziger  2U,  welche  hochgradig  abgemagert  and  schwach,  mit 
fahlem  Teint  und  trockenen  Hautdecken  anf  den  ersten  Anschein  eine  Krebs- 
kachcxio  zu  haben  schien,  da  sie  über  starke  Magenbeschwerden,  basondera 
Schmerzen  nach  dem  Kssen,  die  nicht  eher  aufhörten,  als  bis  sie  wiederholt 
aufgestoasen  hatte,  klagte.  Sie  hatte  in  Folge  dessen  seit  etwa  ''\  Jahren 
eine  äusserst  strenge,  sehr  wenig  substantielle  Diät  eingehalten  und  war  in 
dem  besagten  Maasso  heruntergekommen.  Bei  näherem  Zusehen  oder  vielmehr 
Zuwarten  ergab  sich  allerdings  sofort,  dass  der  ganze  Zustand  sich  anf  hyste- 
rischer Basis  aufbaute.  Während  die  physikalische  und  chemische  Unter- 
suchung durchaus  normale  Verhältnisse  ergab,  auch,  wie  sich  später  zeigte, 
die  Stühle  nichts  Abnormes  darboten,  wurde  noch  wahrend  der  ersten  Unter- 
suchung ein  solcher  Anfall  ron  Anfslossen  beobachtet.  Unter  fast  donner- 
artigem Gepolter  wurde  während  fast  einer  halben  Minute  in  sohnollster  Auf- 
einanderfolge die  Luft  unter  Singultiisbewegungen  aufgestossen,  ohne  dass 
dabei  der  Leib  sonderlich  aufgetrieben  gewesen  wäre.  Dies  wiederholte  sich 
in  kurzer  Folge  mehrmals,  so  dass  das  Ganze  den  Eindruck  eines  schnell  vor* 
übergehenden  Orkanes  machte. 

}4atnrlich  war  die  Dia^oso  auf  Hysterie  längst  von  anderer  Seite  ge- 
stellt und  das  ganze  Heer  der  Nervina  in  Anwendung  gezogen  worden.  Ich 
erinnerte  mich  eines  ähnlichen  Falles,  den  ich  früher  auf  derFrerichs'schen 
Ktinik  lange  Zeit  beobachtet  hatte,  bei  welchem  ein  hysterischer  Stimmritzen- 
kranipf  jedes  Mal  prompt  sistirt  wurde,  wenn  die  Blektrodcn  auf  die  Halsragi 
gesetzt  und  der  inductrte  Strom  hindurchgeleitet  wurde.  Dasselbe  Verfahren 
hatte  auch  hier  den  gewütischten  Erfolg,  der  Anfall  sistirte  sofort.  Um  aber 
nicht  nur  ein  momentanes  Abschneiden  der  Anfälle,  sondern  womöglich  eine 
dauernde  Heilung  des  Zustandea  zu  bewirken,  bescbloss  ich,  (ten  Msgen  der 
Patientin  methodisch  anszuspiilen,  von  der  Erwägung  ausgehend,  durch  den 
mechanischen  Reiz  und  den  brüsken  Eingriff,  der  damit  anf  die  Schleimhaut 
des  Magens  ausgeübt  wird,  die  Hyperästhesie  des  Organs  abzustumpfen.  Ich 
lasse  es  dahingestellt,  ob  diese  Ueberlegung  stichhaltig  ist,  oder  ob  die  un- 
berechenbare Laune  der  Hysterischen,  die  so  oft  der  scheinbar  wunderlichsten 
Therapie  zu  therapeutischen  Triumphen  verhilft,  in's  Spiel  kam.  Thats&che 
ist,  dass  die  Ansspülungen  von  solobcm  Erfolge  waren,  dass  die  lästigen 
Symptome  nach  5  Sitzungen  vollständig  beseitigt  waren  und,  wie  ich  jetxt  auf 
eine  desfallsige  Anfrage  hin  gebort  habe,  nicht  wiedergekommen  sind. 

Es  mag  dies  gcnijgen^  am  den  ja  ohnebin  gcnagsam  bekannten 
Umstand  noch  einmal  zu  betonen,  dass  die  sog.  Krebskachexie  als 
einzelnes  Symptom  und  für  sich  allein  betrachtet,  immerhin  von 
zweifelhafter  Zuverlässigkeit  ist. 
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Es  wurde  uns  schliesslich  noch  übrig  bleiben,  die  Ditferen- 
tialdiagnose,  so  weit  sie  nicht  bereits  in  dem  Vorhergehenden 
enthalten  ist,  zu  erörtern. 

Es  handelt  sich  hier  im  Wesentlichen  um  folgende  Processe: 
Ulcus  ventriculi,  Catarrhus  gastricus  gravis,  Atrophie,  amyloido 
Degeneration  der  Magenschleimhaut  und  Zustände  schwerer  Hysterie 
und  Neurasthenie^  sowie  endlich  von  Tumoren  der  Nachbarschaft, 
hauptsächlich  der  Leber  resp.  Gallenblase  und  des  Pankreas.  Ich 
rouss  TOransschicken,  dass  eine  scharfe  Stellung  der  Diagnose  und 
Ablehnung  der  in  Frage  kommenden  Processe  unter  Umständen 
überhaupt  unmöglich  ist  und  der  wahre  Sachverhalt  erst  durch 
die  Section  aufgeklärt  wird,  in  anderen  Fällen  mehr  oder  weniger 
lange  Phasen  im  Krankheitsverlaufo  vorkommen,  die  keine  An- 
haltspunkte für  eine  sichere  Diagnose  gewähren.  Allerdings  gicbt 
uns  das  Fehlen  oder  Vorhandensein  der  freien  Salzsäure  im  Ma- 
geninhalt eine  bis  vor  wenigen  Jahren  noch  unerreichte  Sicherheit, 
dass  dieselbe  aber  keine  unbedingte  ist,  glaube  ich  Ihnen  im  Vor- 
hergehenden ausreichend  gezeigt  zu  haben  (s-  S.  337  u.  flf.)  Hier 
will  ich  nur  hervorheben,  dass  diese  von  mir  /.uerst  fast  allein 
fcrtrcteno  Anschauung  jetzt  Allgemeingut  der  Aer/te  gewor- 
den ist. 

Für  die  Diagnose  des  Oarcinoms  wird  der  Nachweis 
einer  Geschwalst  nach  wie  vor  das  wichtigste  und  ent- 
scheidendste Moment  bleiben.  Es  kann  sich  hier  nur  darum 
handeln,  vor  Verwechselungen  mit  ausserhalb  des  Magens  gelege- 
nen Tumoren,  oder  mit  hypertrophischen,  geschwulstartigen  Ver- 
dickungen, die  am  Pylorus  gelegen  sind,  und  ähnlichen  Vorkomm- 
nissen, für  deren  Erkenntniss  auf  das  oben  S.  346  u.  ff  Ge- 
sagte verwiesen  sein  mag,  auf  der  Hat  zu  sein.  Wo  der  Nach- 
weis eines  Magentnmors  fehlt,  werden  wir  unter  gewissen  Um- 
ständen gar  nicht,  unter  anderen  kaum  zu  einer  sicheren  Di;ignose 
gelangen.  Zu  den  erstcron  gehört  die  Atrophie  der  Magenschleim- 
haut, welche  vollständig  das  Bild  eines  langsam  und  schleichend 
vorlaufenden  Carcinoma  vortäuschen  kann,  weil  sowohl  die  Salz- 
säure als  auch  dits  Labferraont  andauernd  fehlen.  Von  Bedeutung 
dürfte  allenfalls  das  Fehlen  der  Krebskachexie  sein,  welche  bei 
der  Atrophie  der  Magenschleimhaut  weniger  hervorzutreten  scheint. 

Bwftld,  VenUuNii«.    ».  Aiiflnx*.    II.  28 
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Nun  ist  aber  eine  nicht  anbedoutende  Zahl  von  Fällen  iq  der 
Literatur  verzeichnet,  in  denen  ausgedehnte  krebsige  Entartungen 
ohne  besondere  Erscheinungen  verlaufen  sind.  So  ist  ein  Fall 
von  Storor'),  in  welchem  nahezu  der  ganze  Magen  coUoid  ent- 
artet war,  ohne  zu  erheblichen  Verdauungsstörungen  und  Erbrechen 
zu  führen.  So  sind  zwölf  Fälle  ähnlicher  Art  von  Siowecko=) 
zusammengestellt,  bei  denen  durchgehend  die  typischen  Erschei- 
nungen einer  Krebserkrankung  fehlten. 

Ich  selbst  hibt  vor  Knrzom  einen  29jährigcn  Herrn  sccirt,  der  bei  Leb* 
z«iten  bis  4  Wochen  ror  seinem  Tode,  weil  er  für  einen  Noarostheniker  ge- 
halten wurde,  eine  Playfair'sohe  Mastcur!  ohne  Belästigung  seiner  Ver- 
daauDg  durchgemacht  hatte!  Erst  um  diese  Zeit  soll  ein  Tumor  in  abdom. 
fühlbar  gewesen  sein,  dann  trat  eine  sanguinoiente  Pleuritis  auf  und  der  Fat. 
ging  im  Cotna  zu  Grunde.  Es  fand  sich  eine  allgemeine,  weit  verbreitete  Car- 
cinose.  Der  Magen  war  eingebettet  in  knollige  Geschwnlstmaasen,  seine 
Wände  fast  anf  das  Doppelte  verdickt,  sein  Darchmesser  etwa  dem  eines  Qner- 
dnrms  mittleren  Umfanges  entsprechend. 

Die  Mucosa  ist,  wie  das  Mikroskop  zeigt,  fast  vollständig  von  der  kreb- 
sigen  (llbro-^arkomatösen)  Neubildung  durchsetzt,  nur  an  dem  kleineren  Tboil 
derselben  sieht  man  die  schmalen  und  langen  Drüsenschtüuche  erhalten,  aber 
das  Epithel  derselben  stark  gekörnt  und  getrübt,  die  Zellcontouren  verwischt. 
Von  einer  Magenverdauung  war  hier  ofTenbar  seit  La.ngem  schon  keine  Kode 
mehr  gewesen,  sondern  die  Speisen  musslen  durch  den  Magen  wie  durch  einen 
Anhang  des  Oesophagus  in  den  Darm  geglitten  sein,  welcher  die  ganz  bedeu- 
tende, ihm  aufgebürdete  Vcrdauungsarbcit  bis  so  kurz  vor  dem  Tode  durch- 
geführt hatte.  So  schliosst  sich  dieser  Fall  auch  den  oben  erwähnten  Bei- 
spielen einer  trotz  aufgehobener  Magenrerdanung  fortbestehenden  Ernährang, 
wobei  der  Darm  die  ganze  Digestionsarbeit  übernimmt,  an. 

Hierher  sind  auch  die  Fälle  zu  rechnen,  in  welchen  die  Krank- 
heit lange  Zeit  occult  oder  mit  ganz  unbestimmten  dyspeptischcn 
Beschwerden  einhergeht,  dann  aber  plötzlich  im  Anschluss  oder 
scheinbar  in  Folge  eines  schweren  KingrifTs  in  den  Stoffwechsel, 
einer  tiefen  Sorge,  einer  sehr  veränderten  Lebensweise,  z,  B.  einer 
Schwoninger-Cur  oder  einer  eingreifendun  B.idocur  in  rapider 
Weise  das  gesammte  Symptomenbild  des  Krebses  zur  lüntwickelong 


1)  Storcr,  Colloid  diseaso  of  tho  ontire  stomach  with  woary  Symptoms, 
Doston  med.  surg.  .lourn.   1872.  Ort.  10. 

2)  Siewooke,  Uebcr  Magenkrebs.    Inaug.-Dissert.    Berlin  18G8, 
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kommt.  Dann  glauben  die  Kranken  dio  Ursache  ihres  Leidens  ge- 
funden zu  haben,  während  doch  in  Wahrheit  nur  die  Alteration 
dos  Stoffwechsels  den  Kampf  der  Gewebe  gegen  die  Neubildung 
herabgesetzt  oder,  mit  anderen  Worten,  die  Propagation  des  Carci- 
noms  begünstigt  hat. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  Ulcus  und  Carcinom  werde 
ich  bei  Krörterung  des  erstercn  behandeln  and  will  hier  nur  her- 
vorheben, dass  die  Salzsäure  und  die  Fermente  (Pepsin  und  Lab- 
ferment) bei  ersterom  stets  vorhanden  sind,  beim  Carcinom  in  der 
übergrossen  Mehrzahl  der  Fälle  fehlen.  Eine  Erfahrun^sthatsachc 
ist  es,  liass  das  Bestehen  eines  Ulcus  nicht  ror  der  Eutwickelung 
von  Carcinom  schätzt,  dass  aber  niemals  ein  Ulcus  zu  bereits  be- 
stehendem Krebs  hinzuzutreten  scheint.  Des  Weiteren  dienen  fol- 
gende Momente  zur  Sicherstellung  der  Diagnose: 

1.  Der  Appftit  ist  in  der  Regel  beim  Carcinom  tief  und 
bleibend  gestört.  Beim  Magengeschwür  verschwindet  er  nur  während 
der  Exaccrbationszeiten,  während  der  Komission  und  Tntermission 
ist  er  in  vollem  Maasso  vorhanden,  obgleich  die  Patienten  aus 
Furcht,  neue  Schmcrzanfallo  hervorzurufen,  ihn  nach  Möglichkeit 
zu  unterdrücken  oder  wenig  zu  befriedigen  suchen.  Sehr  charak- 
teristisch ist,  wie  ich  schon  früher  erwähnte,  das  Verhalten  der 
Zunge.  Sie  pflegt  beim  Magengeschwür  rein  oder  nur  am  Grunde 
belegt  zu  sein,  beim  Magenkrebs  ist  sie  in  der  überwiegenden  Mohr- 
zahl der  Fälle  pelzig  weiss. 

2.  Der  Schmerz  ist  beim  Geschwür  scharfer  localisirt,  be- 
schränkt sich  meist  auf  dio  Gegend  im  Scorbiculas  cordis  und  die 
linke  ParaSternallinie.  Auffallend  häufig,  entsprechend  dem  Sitze 
des  Magengeschwürs  an  der  hinteren  Magenwand  (43  pCt.),  strahlt 
der  Schmerz  gegen  den  Rücken  als  sog.  Kreuzschmorz  ans.  Im 
Allgemeinen  wird  er  beim  Magengeschwür  durch  äussere  Ursachen 
bceinflusst  resp.  hervorgerufen,  durch  Nahrangsaufnabmc,  Druck  von 
aussen,  gewisse  Körperbewegungen  und  Stellungen,  ja  zuweilen  durch 
die  blossen  Respirationsbewegungen.  Beim  Carcinom  pflegt  er  an- 
dauernder zu  sein,  dabei  weniger  intensiv  und  nicht  zu  Paroxysmen 
steigend.     Doch  kommen  hier  dio  mannigfachsten  Uebergänge  vor. 

3.  Das  Erbrechen.  Beim  Ulcus  steht  das  Erbrochen  in  einem 
nicht  zu  vcrkcanenden  Abhängigkcilsverhältniss  zum  Schmerz  und 
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ist  wio  dicsor  unrogolmässig  and  wandelbar.  Es  tritt  za  cioer 
frühen  Pertode  der  Krankheit  auf,  während  es  beim  Carcinom  in 
den  ersten  Monaten  gewöhnlich  fehlt,  später  aber  immer  bäafiger 
wird.  Ott  sagt  sehr  richtig,  das  Erbrechen  ist  beim  Carcinom 
von  dem  Sitz  der  Geschwulst,  beim  Ulcus  von  der  Intensität  and 
der  Dauer  des  Schmerzes  abhängig.  Was  endlich  die  in  dem  Er- 
brochenen etwa  zu  findenden  charakteristischen  Formenclemonto, 
sowie  die  Beimengung  von  Blut  oder  das  reine  Blutbrechen  betrifft, 
so  fmden  Sie  darüber  bereits  bei  der  Symptomatologie  die  ent- 
sprechenden Angaben.  Hinzufügen  will  ich,  dass  die  Blutungen 
beim  Ulcus  relativ  und  absolut  häufiger  wie  beim  Carcinom  sind, 
anch  die  Intensität  der  Blutung  eine  viel  grössere  bei  ersterem  ist 
Umgekehrt  liegen  beim  Ulcus  grössere  Pausen  zwischen  den  ein- 
zelnen Blutungen  oder  einer  relativ  kurzen  Serie  derselben,  während 
sie  beim  Carcinom,  einmal  aufgetreten,  viel  häufiger  wiederkommen 
oder  andauernd  bleiben.  Wenn  Sie  zu  einem  Kranken  mit  hoch- 
gradiger Uämatemesis  und  Uämorrhois  ex  ano  gerafcn  werden, 
welche  denselben  plötzlich  befallen  und  so  anämisch  gemacht  haben, 
dass  die  Gefahr  eines  plötzlichen  Collapses  ex  anaemia  droht,  so 
können  Sie  schon  daraus  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  Dia- 
gnose eines  Ulcus  (event.  einer  Lcbcrcirrhose)  stellen. 

Zu  Verwechselungen  mit  Carcinom  oder  umgekehrt  zur  Ver- 
kennung eines  solchen  hat  die  sog.  essentielle  und  idiopathische 
Anämie  Veranlassung  gegeben,  vielleicht  weniger  bei  uns  in  Deutsch- 
land als  anderwärts.  Wenigstens  finde  ich  in  der  englischen  Lite- 
ratur mehrere  derartige  Fälle  verzeichnet,  bei  denen  aber  eine  sorg- 
fältige ßlutuntorsachung  und  Explorirung  dos  Mageninhaltes  wohl 
vor  Verwechselungen  hätte  schützen  können. 

In  letzter  Instanz  würde  die  Differentialdiagnoso  zwischen 
Krebs  und  den  schweren  Formen  der  Hysterie  in  Betracht  zu  ziehen 
sein.  Es  scheint  auf  den  ersten  Blick  kaum  möglich,  beide  Zu- 
stände miteinander  zu  verwechseln,  und  doch  kommen  uns  zuweilen 
Fälle  vor,  in  denen  die  Diagnose  ex  tempore  gar  nicht  und  bei 
längerer  Beobachtung  nur  mit  einem  erheblichen  Fragezeichen  zo 
stellen  ist.  Icli  will  gar  nicht  den  Fall  annehmen,  und  doch  ist 
er  nicht  einmal,  sondern  wiederholt  vorgekommen,  dass  hysterische 
Frauenzimmer  Jahre  lang  ihre  Haare  verschluckt  haben,   die  sich 
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dann  im  Magen  zusammenballen  und  eine  Geschwulst  vortäuschen 
können ').  Auch  ohne  diese  „Complication"  können  schwere  Hyste- 
rien ZQ  so  hochgradigen  Emahrungsstadien  fuhron,  dass  namentlich, 
wenn  sie  bei  älteren  Frauen  auftreten,  der  Verdacht  eines  Krobs- 
ieiden.s  immer  wieder  auftauchen  muss.  Meist  wird  sich  aber  das 
eine  oder  andere  charakteristische  Symptom  finden,  welches  die 
Diagnose  sicher  zu  stellen  erlaubt.  Umgekehrt  können  langsam 
und  verborgen  sich  entwickelnde  Krebsgoschwülste,  zumal  wenn  sie 
bei  Frauen  mit  Remissionen  einhergehen,  lange  Zeit  hysterische 
oder  nervöso  Zustände  vortäuschen.  Als  Beispiel  möge  folgender 
Fall  dienen: 

Im  vorigen  Jahre  consoltirle  mich  eine  ä2jährige  Dame  aus  Kussland« 
Mutter  TOR  4  erwachsenen  Kindern,  miltelgross,  stark  and  mit  reichlicbem 
Pannioulns,  weil  sie  angeblich  seit  einiger  Zeit  nicht  schlacken  könne.  Viel- 
mehr blieben  ihr  die  Bissen  an  zwei  stellen  fest  sitzen,  am  Eingang  der  Spoiso* 
röhre  und  dicht  Tor  dem  Hagen.  Es  traten  dann  heftige  Schmerzen  auf,  die 
plölztich  aufhörten,  sobald  Patientin  spüre,  dass  der  Bissen  in  den  Magen  über- 
getreten sei.  Das  Ganze  habe  einen  krampfartigen  Charakter.  Zu  gleicher 
Zeit  wurde  über  starken  Speicholfiuss  and  ah  und  zu  ziehende  Schmerzen  in 
der  Gegend  des  linken  Schulterblattes  geklagt.  Patientin  hatte  in  den  letzten 
Wochen  nur  wenig  flüssige  Nahrung  genommen  and  wollte  sehr  heruntergekom- 
men sein.  Die  objective  Untersuchung  der  Kranken  Hess  aber  —  mit  Aus- 
nahme eines  fehlenden  Schlnckgoräusches  —  keinerlei  positive  Krankheits* 
Symptome  erkennen.  Der  Oesophagus  war  für  die  dicksten  Sonden  mit  Leich- 
tigkeit glatt  und  ohno  Schmnrzen  durchgängig.  Bei  wiederholtem  Ringeheu 
zeigte  sich  das  Instrument  frei  7on  Blut  oder  Gewobspartikeln.  Drusen  nir- 
gends geschwollen.  Kein  Tumor  zu  palpiren.  Gcnitalorgaiie  und  Keotum  bei 
interner  Untersuchnng  frei.  Obgleich  also  das  Alter  der  Patientin  und  der 
gesammto  Symptouiencomplez «  namentlich  auch  die  Schulterscbmerzen  den 
Verdacht  einer  carcinomatösen  Neubildung  ^ehr  nahe  legten,  Kuuial  sich  später 
zoiglc,  dass  die  Uagensaflsecretion  vollständig  erloschen  und  wieder  freie  noch 
gebundene  Salzsäure  jemals  vorhanden  war,  so  konnte  doch  zunächst  die  Mög- 
lichkeit nicht  ausgeschlossen  werden,  dass  ein  Krampfzustand  der  Speiseröhre 
event.  auf  hysterischer  Basis  vorlügo.  Solche  Fälle,  welche  dem  ohoa  be* 
sohriebenen  gleichende  Symptome  zeigten,  bat  z.  B.  Osgood^)  zom  Gegen- 


1)  Bussel,  A  case  in  which  the  cavity  oC  the  stomacb  was  occapied 
by  an  enonuoos  mass  of  human  hair.    Med.  Tim.  and  Gaz.  Juni  26.   1869. 

2)  Osgood,  A  peouliar  form  of  Oesophagimns.    Boston  med.  Journal. 
AprU  1889. 
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stand  einer  besonäeren  Stndie  gemacht  and  6  derartige  Kranlie,  deren  Alter 
zwischen  20—50  Jahren  sobwankto,  beobachtet. 

Der  weitere  Verlauf  schien  diese  Ansicht  zunächst  zu  bestätigen.  Patien- 
tin blieb  in  Berlin  und  schon  in  den  nächsten  8— lOTagen  hörten  die  Schling- 
beschwerden und  Schmoirzen  und  der  SpeichcUIuss  unter  kleinen  Morphium- 
gabon  und  Condurango  »uf,  nachdem  der  Patientin  noch  einige  Male,  um  sie 
von  der  Durcbgiingigkoit  der  Speiseröhre  zu  überzeugen,  eine  dicke  Sonde  ein* 
geführt  war.  Nicht  so  schnell  besserte  aieh  dio  hochgradige  Anorexie,  indessen 
ging  es  auch  damit  langsam  vorwärts,  so  dass  dio  Kranke  nach  ca.  SWochcn 
bei  gutem  Appotit  und  mit  nur  geringen  Klagen  über  ab  und  zu  auftretende 
Uagenbescb werden  die  Anstalt  vurla.sseu  konnte.  Von  den  Schluckbescbwcrdea 
ist  überhaupt  nicht  wieder  die  Rede  gewesen.  Die  Palieutin  wurde  während 
ihres  hiesigen  Aufenthaltes  sehr  oft  untersucht,  Magen  und  Darm  aufgeblasen, 
ohne  dass  jemals  von  mir  und  Anderen  ein  Tumor  entdeckt  werden  konnte. 
So  schien  die  Diagnose  einer  nervösen  AfTeclion  gesichert,  obgleich  ich  mir  in 
Erinnerung  anderer  Falle  ein  grosses  Kragezoichen  dahinter  machte.  Kaum 
war  abor  die  Patientin  ungefähr  C  Woohon  fort,  als  aus  ihrer  tleimalh  dio 
Nachricht  eintraf,  dass  sich  plötzlich  ein  mächtiger  Tnmor  in  der  Leber-  und 
Magengegend  entwickelt  habe,  der  14  Tage  vorher  von  verschiedenen  unter- 
suchenden Aerzton  nicht  constatirl  worden  war.  Ich  hatto  Gelegenheit,  die 
Patientin  an  Ort  und  Stelle  zu  sehen,  um  die  Entscheidung  üb&r  eine  etwaige 
Operation  zu  troffen,  und  fand  eine  über  fauslgrosse,  Magen,  Leber  und  wahr- 
scheinlich Netz  bi-groifendo  Geschwulst,  an  deren  maligQor  Natur  kein  Zweifel 
sein  konnte.    Die  Patientin  ging  kurze  Zeit  darauf  zu  Grunde, 

Die  Therapie. 

Dio  alto  Erfahrung,  dass  gegen  den  Krobs  kein  Kraut  ge- 
wachsen ist,  so  betrübend  sie  auch  für  uas  sein  mag,  bleibt  auch 
heutigen  Tagos  gültig.  So  viele  Spcoifica  im  L:iufo  der  Zeit  auf- 
getaucht sind,  von  der  Gicuta  und  der  Bcliadonua  des  alten  Vogol, 
Störck  und  Hufeland  bis  zu  der  Condurango-Rinde  des  Heidel- 
berger Klinikers  Friedreich  haben  sie  alle  ihren  ephemeren  Kuf 
nur  bewusster  oder  unbowusster  Täuschung  zu  verdanken  gyhabt. 
Besten  Falles  wirken  sie,  wie  die  Condurango-liindc,  symptomatisch 
günstig  ein,  indem  sie  den  begleitenden  Katarrh  mildern  and  dio 
digestive  Thätigkeit  des  Organs  steigern,  eine  heilende  Wirkung 
im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  steht  ihnen  nicht  zu.  Obgleich 
hooto  kaum  Jemand  dio  Condurangorindo  anders  als  ein  gutes 
Stomnchicum  ansehen  wird,  so  dürfte  doch  die  folgende  von  Ricss*) 


1)  L.  Bioss,  Ueber  den  Wcrth  der  Condurangorindo  bei  dem  Symptom- 
bilde des  Uagenoarcinoms.    Berl.  Iclin.  Wochenschr.   1887.  No.  10, 
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nach    196  Fälien   von  Magenkrebs  zusammengestellte  Tabelle  ibr 
Interesse  behalten. 


Mittl.  Be- 
liändlgsit. 
flllerFiiUc. 

Gestorben, 

MtUl,  lie- 

h&ndlungs- 

daaor. 

Entlassen, 

MiUl,  iJo^ 

handlongs- 

daaer. 

Falle  mic 

Cond. 

80 

P5Ue  oIiDO 

Cond. 

llG 

43,4 
21,2 

53=60,3'*; 
107=93,2% 

39,5 
22,0 

27=33,7«/, 
9-7,8  ^', 

54,8 
11,7 

Hiernach  beträgt  das  Procentvcrhältniss  der  Gestorbenen  mit 
and  ohne  Condurango  1  :  1,4  und  nach  einer  ähnlichen  von  Im- 
mormann  augcätctlten  Eeiho   l  :  1)3. 

Das  würde  ein  immerhin  recht  erfreuliches  Resultat  zu  Gun- 
sten der  Condurango  sein,  wenn  diese  Fälle  über  jeden  diagnosti- 
schen Zweifel  erhaben  wären  und  nii'ht  der  Umstand  die  Statistik 
fälschte,  dass  unter  den  Katlassenen  mancher  Fall  sein  muss,  der 
bei  kürzerer  Krankheitsdauer  noch  unter  die  im  Hospital  Gestor- 
benen zählen  würde. 

Sie  werden  mir  einwerfen,  dass  das  Zurückgehen  palpabler 
Tumoren,  welches  sich,  wie  Riess  sagt,  sogar  mit  dem  Centimeter- 
maass  vorfolgen  Hess,  ein  höchst  bedeutungsvolles  Moment  sei. 
Dem  halte  ich  entgegen,  dass  durch  ßesserung  des  concomittiren- 
den  Schleimhautkatarrhs  auch  eine  Verringerung  der  Hyperämie 
und  damit  ein  Abschwellen  des  Tumors  veranlasst  sein  kann.  £s 
ist  eine  bekannte  Thatsacho,  auf  die  ich  Sie  schon  früher  hinge- 
wiesen habe,  dass  Tumoren  in  Cavo  abdominis  bei  der  Palpation 
dorch  die  Baucbdeckon  erheblich  grösser  erscheinen,  als  sie  in 
Wirklichkeit  sind,  mithin  auch  Schwellung  und  Al)schwellung  der- 
selben sich  in  vcrgrösscrtcm  Maussstabe  kundgicbt  Wie  oft  glaubt 
man  nicht  einen  wallnuss-  und  selbst  hühnercigrossen  Tumor  am 
Pylorus  ZQ  palpiren,  der  »ich  post  mortem  als  eine  geringfügige 
Moskelhypertrophie  des  Cervix  pylori^)  kundgiebt. 


])  So  will  ioh  naoh  ßetzlos  demjenigen  Theil  dos  Pylorasrloges  be- 
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Dnrch  die  Condar&ngopräparato  wird  der  begleitende  Magen- 
katarrh gebefisort  und  dieselbe  günstige  Wirkung  wird  auch  bei 
genuinen  katarrhalisch  schleimigen  Erkrankungen  der  Magenschleim- 
haut erzielt,  d.  h.  es  handelt  sich  um  ein  vortreffliches  Stomachi- 
cum  in  alleo  den  Falten,  in  wolchon  ein  echter  Katarrh  der 
Schleimhaut  vorliegt.  Etwa  die  gleichen  Anschauungen  werden 
auch  von  Oser')  vertreten.  Sie  geben  die  Condurangorinde  am 
besten  nach  folgender  Formel,  wobei  zu  bemerken,  dass  durch 
zu  starke  Erhitzung  die  wirksamen  Glucoside  zerstört  werden  sollen. 
I{r   Cortic.  Condurango  20—30,0 

Macer.  p.  hör.  XU.  c.  aq.  300 

Digero  len.  calor.  ad  Colatur.  '250,0 

Addd 

Resorcin.  resublim.  5,0  (oder  Ti.  nuc.  vomic.  5,0) 

Acid.  muriat.  dilut.  3,0 

Sirp,  Zingiber.  (Foeniculi,  Menlhae  etc.)  ad  200,0. 
MD.  -i— 3strmdl.   1   Esslöffel. 

Immerraann  hat  die  Vorschrift  zu  einem  Condurangowoin 
gegeben.  Die  weinigo  Extraction  vcrthcuert  das  Medicament,  ohne, 
soweit  wir  bis  jetzt  wi.ssen,  besondere  ßestandthoile  aus  der  Rinde 
zu  ziehen.  Daher  lasse  ich  nöthigenfalls  den  wässerigen  Auszug 
und  einen  guten  Wein  gesondert  trinken;  andererseits  eignet  sich 
der  Condurangowein  vortrefflich,  um  als  Frühstückswein  oder  „Ma- 
genschnaps'*  genommen  zu  werden. 

Ich  habe  der  eben  angegebenen  Ordination,  wie  Sie  sehen, 
m.  H.,  etwas  Resorcin  zugesetzt,  in  der  Absicht,  damit  eine  anti- 
fcrmcntative  Nebenwirkung  auszuüben.  In  der  That  wird  ein  Theii 
der  beim  Magenkrebs  auftretenden  Boschwerden  nicht  durch  die 
Neubildung  in  engerem  Sinne  sondern  durch  die  katarrhalischen 
Veränderungen,  Stagnation  der  Ingcsta,  Gasbildung,  abnorme  Saure- 
bildung  etc.  hervorgerufen  und  in  dem  Maasso  gemildert,  als  es 
gelingt,   dieser  Umstände  Herr   zu    werden.     Aus    diesem  Grunde 


zoichnon,  welcher  sioh  in  solchen  Fällen,  gleichs&m  wie  der  Cervix  uteri  in 
die  SohHde  des  Duodenanis  blneinstülpt.  Bcniorkang  über  das  AnLrum  pylori 
bolm  Honscben.    MöUer's  Archiv.  1857. 

1)  User,  Oeber  den  Werth  der  Condurangorinde  in  der  Therapie  des 
HAgencsrcinomi).    Internat.  Itlin.  Rundschau.  1888. 
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ist  hiergegen  wie  ^gen  das  gleich  zu  nennende  Erbrechen  unter 
Umständen  die  Magonau^spüliing,  auch  da,  wo  es  sich  nicht 
um  eine  eigenttiche  Ma^enerweiterung  handelt,  ein  ausgozcichnctos 
Mittel. 

Das  Erbrochen  schwindet  oder  mildert  sich  durch  innere 
Darreichung  von  Eispillen  mit  wenigen  Tropfen  Chloroform,  thee- 
löffelweise  genommenes  eiskaltes  kohlensaures  Wasser,  Brause- 
limonade oder  Champagner  (einer  meiner  Kranken  verlangte  und 
vertrug  mit  gutem  Erfolg  gegen  das  Brechen  Weissbier),  Morphium, 
subcutan  oder  innerlich.  Zuweilen  ist  auch  vorübergehend  die  An- 
wendung des  letzteren  im  Suppositorium  mit  Opium  ana  zu  10  bis 
15  Mgrm.  pro  die  von  Nutzen. 

Die  Wirkung  des  früher  nachdrücklichst  empfohlenen  Eisen- 
chlorids gegen  das  Blulbrechen  ist  eine  ganz  zweifelhafte  und  auch 
nicht  verständliche,  wenn  es  in  der  Verdünnung  gegeben  wird,  wie 
wir  sie,  ohne  Aetzungcn  befürchten  zu  müssen,  dem  Magen  einver- 
leiben können.  Die  Natur  hat  dafür  gesorgt,  dass  Blutungen  aus 
kleineren  Gefassen  durch  Thrombonbildung  zum  Stehen  kommen. 
Solche  aus  grösseren  (lofiissim  werden  wir  durch  etwas  verdünntes 
Eisenchlorid  nicht  beeinflussen  können.  Welt  mehr  werden  wir 
uns  von  der  gefässcontrahircndcn  Wirkung  der  Kälte  (Eis  innerlich, 
eiskalte  Comprosson  auf  den  Leib)  imd  des  Socalo  versprechen 
dürfen.  Ich  lasse  das  Extraclum  secnlis  comuti  bis  purificatum  mit 
Glycerin  und  Wasser  ana  in  50proc.  Lösung  zu  2  und  3  Spritzen 
in  Zeit  einer  halben  Stunde  in  die  Magengegend  injiciren,  auch 
innerlich  10  bis  20  Tropfen  stündlich  davon  reichen  und  ziehe  das 
Extract  der  xunSchst  noch  wenig  sicheren  Wirkung  der  Sclerotin- 
säuro  vor.  Gar  nicht  bewährt  haben  sich  die  von  mir  wiederholt 
angewendeten  Fluidextracto  der  Hydrastis  Canadensis  und  llaroa- 
raela  Virginica. 

Als  schmer/slillende  Mittel  leichterer  Art  können  Einreibungen 
mit  ChloroformÖl,  hydropathisnhe  Umschläge  mit  heissem  Wasser  oder 
Camilicninfusen,  warme  Breiumschläge,  Stürzen  auf  den  Leib  u.  s.  f. 
versucht  werden.  Sie  haben  kaum  mehr  wie  momenlanen  Nutzen  and 
man  muss  bald  zu  den  Narcoticis  innerlich  oder  subcutan  oder  per 
suppositor.  greifen.  Von  dem  Cocain  habe  ich  beim  Krebs  keine  gün- 
stigen Erfolge  gesehen,  eher  noch  vom  Cbloral,  dessen  hypnotische 
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Wirkung  indessen  vor  der  sedativen  zu  stark  hervortritt.  Die  Opiam- 
prüparato  haben  den  grossen  Nachtheil,  die  olinchin  träge  Darm- 
bcwcgong  noch  mehr  zu  erlahmen.  Dies  gilt  allerdings  in  erster 
Linie  vom  Opium,  während  Morphium  und  Codem  bekanntlich  in 
viel  geringerem  Maasse  auf  die  Darmthätigkeit  einvdrken.  Doch 
kommen  hier  individuelle  Verschiedenheiten  vor,  so  dass  selbst 
nach  mehrtägigem  Gebrauch  kleiner  Morphiumgaben  von  5  bis 
10  JJgrm.  hartnäckige  Obstipationen  eintreten  können.  Die  Bella- 
donna hat  von  Alters  her  und  mit  Rocht  als  Antidot  gegen  diese 
Wirkung  der  Opiurapniparate  gegolten,  nur  wird  sie  in  der 
Regel  in  viel  zu  kleinen  Dosen  gegeben.  Man  kann  auf  10  Mgnn. 
Morphium  20—50!  Mgrm.  Belladonna-Extract  zusetzen,  subcutane 
Injectionen  mit  dem  10.  Theil  Ätropin.  sulfuric.  verbinden.  Da 
aber  die  verschiedenen  Individuen  sehr  verschieden  auf  die  Bella- 
donna reagiron  und  die  PupiUencrweiterung,  Trockenheit  der  Zunge 
Kratzen  im  Halse  zuweilen  schon  bei  sehr  kleinen  Dosen  und  sehr 
früh  eintritt,  so  muss  man  die  Patienten  vorher  auf  die  etwaigen 
Folgen  der  Medication  aufmerksam  machen.  Ein  Herr  mit  Car- 
cinora  des  Dickdarms,  Metastasen  in  der  Leber  und  retropcrito- 
nealen  Drüsen  verweigerte  uns  gelegentlich  den  Gebrauch  von 
PilloD,  als  er  auf  dem  Recept  das  ßelladonna-Extract  las.  „Er 
werde  sofort  von  der  lästigsten  Trockenheit  im  Schlünde  and 
Schlingbeschwerden  befallen."  Wir  hielten  dies  zum  Mindesten 
fiir  arg  übertrieben  und  Hessen  ihm  ohne  sein  Wissen  0,1  Bella- 
donna-Extract in  suppositorio  verabreichen.  Ära  andern  Tage  klagte 
er  über  die  spccifische  Ueiladonnawirkung  des  Stuhlzäpfchens  und 
machte  uns  Vorwürfe,  ihn  hintorgangen  zu  haben. 

Die  Obstipation  suche  man  so  lange  als  möglich  durch  milde, 
ptlan/licho  Apperiontien  zu  beheben.  Die  Mittels^ilze  sind  gänzlich 
zu  verwerfen,  weil  sie  die  Kranken  durch  den  Wassorvcrlust  unnütz 
schwächen  und  leicht  zu  Diarrhöen  führen.  In  schwereren  Fällen 
sind  drastische  Pillen,  wie  ich  sie  bei  den  Mugendilalationcn  an- 
gegeben, zu  verwenden.  Auch  Clysmata,  entweder  nur  von  lau- 
warmem Wasser  oder  mit  eröönenden  Zusätzen,  Glycerineio- 
sprilzungen,  die  man  bis  zu  30  und  50  Grm.  Glycerin  stoigom 
kann,  und  Glycerin-Stuhlzäpfchcn  sind  bei  Kothanstauung  im  Dick- 
darm angezeigt;  doch  versagen  sie,  sobald  eine  allgemeine  Parese 
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der  Därmo  and  Anhäufung  von  Darminhalt  in  den  dünnon  Därmon 
eintritt.  Etwaigen  Diarrhöen  ist  durch  Opium  in  Suppositorien 
oder  im  Clysma  zu  begegnen.  Dem  Magen  in  solchen  Fällen  die 
Verarbeitung  der  bekannten  Obstruention,  Colombo,  Campechoholz, 
Catechu,  Höllenstein,  Tannin  etc.  zuzumuthen,  halte  ich  nicht  für 
angezeigt,  weil  die  diarrhöischen  Entleerungen  in  solchen  Fällen 
durch  so  grobe  anatomische  Läsionen  bedingt  werden,  dass  uns 
die  leichteren  Adstringentien  und  antikatarrhalischen  Medicationcn 
vollständig  in  Stich  dabei  lassen,  lieber  die  Behandlung  der- 
jenigen Zustände,  welche  sich  als  Folge  einer  strictarirenden  Py- 
lorusgeschwulst  ergeben,  also  die  Stauungs-  und  Zersetzungser- 
scheinungen des  Mageninhaltes,  habe  ich  bereits  in  der  Vorlesung 
über  die  Magendilatation  gesprochen. 

Die  Nahrung  bestehe  vorwiegend  in  Anivlaceen,  Hülsenfrüchten 
und  Vogctabilion,  ovont.  mit  Zusatz  von  Fleitichgelöo  oder  kleinen 
Mengen  sehr  zarton,  gut  zerkleinerten  Fleisches,  vorausgesetzt,  dass 
die  Krankon  nicht  von  vorneherein  einen  Widerwillen  dagegen  haben. 
Denn  die  Verringerung  der  Salzsäareausscheidung  bringt  es  mit  sich, 
dass  die  Eiweiss-  und  Fleischverdauuug  unvollständig  ist  und  so  wird 
auch  die  Milch,  abgesehen  davon,  dass  viele  Kranke  sie  nicht  mögen, 
in  den  meisten  Fällen  schlecht  vortragen,  woran  durch  den  an- 
scheinend rationellen  Zusatz  von  Soda  oder  Kalkwasser  nichts  ge- 
bessert wird,  weil  das  Labferment,  dessen  Bildung  allerdings  da- 
durch in  der  Norm  befördert  wird,  fehlt.  Eher  kann  man  einige 
Tropfen  Cognac  auf  den  Esslöffel  Milch  mischen.  Mehrfach  wurde 
Kefir  oder  die  Voltmer'sche  peptonisirte  Milch  gern  genommen. 
Hier  smd  auch  die  anderen  künstlichen  Verdauungspräparate,  ins- 
besondere die  sogen.  Fleisch peptono  als  Bouillon  oder  Zusatz  zu 
Suppen,  Saucen  etc.  am  Platze  Schade  nur,  dass  auch  die  schmack- 
haftesten derselben  (Kcmraorich's  und  Koch's  Fleischpoptop, 
Lonbc's  Fleischsolution,  Donayor's  und  Antwciler's  Albumoso- 
peptonc),  dem  Patienten  so  schnell  widerwärtig  werden.  In  letzter 
Zeit  sind  Popton-  oder  Kraftbiere  d.  h,  mit  Albumosepepton  ver- 
setzte Braunbiere  von  recht  erträglichem  Geschmack  auf  den  Markt 
gebracht  worden,  deren  Nährworth  nicht  unerheblich  ist'). 


1)  off.    Ewald   nnd   Gumlioh,   Stoftwecbselversaohe  mit   Kraftbier. 
Berl.  klin.  Wocbenschr.   189Ü. 
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Aach  die  sonst  sehr  zu  empfohleoden  Suppen  von  Legami- 
nosenmeblen,  Neslle^schem  Mohl  und  Aehnl.  leiden  an  gleichen 
Gebrechen.  Die  Speisen  sollten  immer  möglichst  fein  zeriheiit  oder 
breiartig  genossen  werden. 

Für  viele  Kranke  ist  die  Darchföhrung  einer  solchen  Diät  von 
breiiger  oder  kleingehackter  Kost  auf  die  Dauer  eine  wahre  Tan- 
talusqual.  Kauwerkzeuge  und  Speicheldrüsen  haben  ein  anwider- 
stehlichos  Verlangen,  wieder  in  Action  /u  treten,  der  Gaumen 
sehnt  sich  nach  einem  herzhaften,  anregenden  Bissen.  Wo  dies  der 
B^all  —  CS  pflegt  meist  gegen  Mitte  des  Krankheitsverlaufes  zn 
sein,  während  zum  Schluss  gewöhnlich  hochgradige  Anorexie  be- 
steht —  ist  es  verzeihlich,  wenn  Patient  und  Arzt  einen  Augen- 
blick die  Zügel  locker  lassen  und  einem  culinarisrhen  Gelüste  des 
Kranken  nachgeben,  wenn  es  nicht  offenbar  schädigend  ist.  Han- 
delt es  sich  doch  vielfach  um  Leute,  deren  üauptlebonsbedürrniss 
in  dem  Genuss  einer  gut  besetzten  Tafel  bestand  und  denen  man 
mit  einem  solchen  Zogeständniss  die  letzte  Freude  ihres  Lebens 
machen  kann! 

Es  giebt  allerdings  eine  gewisse  Gruppe  sogenannter  schwer 
verdaulicher  Speisen,  d.  h.  solcher,  bei  welchen  der  Nährstoff  ent- 
weder in  eine  sehr  fesle,  durch  den  Process  der  Zubereitung  nicht 
gehörig  gelockerte  Hülle  eingeschlossen  oder  mit  straffen  Fasor- 
zügen  durchsetzt  ist,  also  dem  Angriff  des  Verdauungssaftes  län- 
gere Zeit  widersteht,  oder  in  denen  der  Verdauung  überhaupt  un- 
zugängliche Substanzen  enthalten  sind,  welche  unter  allen  Um- 
ständen vermieden  werden  müssen.  Hierher  gehören  auch  die 
fermentirenden  Getränke,  welche  eine  grössere  Menge  gährungs- 
fähiger  Substanzen  enthalten,  endlich  die  Fette,  die  bei  längcrem 
Aufenthalt  im  Magen  sich  zersetzen  und  Beschwerden  verursachen. 
V.  Noorden*)  hat  zwar  vom  theoretischen  Standpunkte  aus,  d.  h. 
wegen  seines  hohen  Bronnwcrthes,  ganz  mit  Recht  eine  ausgicbigero 
Fetlzufuhr  auch  in  der  Kost  der  Magenkranken  befürwortet  und 
meint,  reines,  gutes  Fett  werde  besser  vortragen,  als  gemeinig- 
lich angenommen  werde.    Mir  hat   die   rauhe  Wirklichkeit   einer 
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sehr  grossen  praktischen  Erfahrung  gezeigt,  dass  hierin  die  grössten 
Yorschiedenheiteo  vorkommen  and  sich  a  priori  gar  nicht  sagen 
lässK  in  welcher  Weise  der  Einzelne  das  Fett  verträgt.  Es  hängt 
eben  Alles  davon  ab,  wie  sich  Magen  und  Darm  gegenseitig  crgän- 
zeo,  wie  lange  die  Ingesta  im  klagen  bleiben  und  wie  die  indiri- 
doclle  Empfindlichkeit  ist  Ich  lasse  seit  Langem,  von  denselben 
Erwägungen  wie  v.  Noordon  geleitet,  wenn  möglich,  Fett  nehmen. 
Leider  wird  es  ebenso  wie  die  Eier,  die  ja  auch  einen  hohen 
Fettgehalt  (12  pCt.)  haben,  meist  nicht  vertragen. 

Hier  sowohl  als  bei  gewissen  anderen  Nahrungsmitteln,  weiche 
auf  dem  Codex  der  erlaubten  stehen,  aber  von  den  einzelnen  Pa- 
tienten sehr  verschieden  vertragen  werden,  ist  also  das  persön- 
liche Empfinden  der  Kranken  die  beste  Richtschnur.  Hier  ist  aber 
auch  die  Gelegenheit  gegeben,  da»s  von  zwei  Äerzten  der  eine 
erlaubt,  was  der  andere  verboten  hat,  and  der  ängstliche  Patient 
rathlos  wird.  Ohne  vorheriges  Benehmen  mit  dem  betreffenden 
Collegcn  sollte  man  daher  dctaillirte  Speisezettel  nicht  auTstollen 
und  nach  dem  Muster  Trousscau's  die  Kranken  auf  ihre  eigene 
Erfahrung  vorweisen.  Dies  Alles  gilt  nur  für  die  ersten  Stadien 
der  Krankheit,  in  denen  die  sogenannten  dyspoptischen  Erschei- 
nungen den  Hauptzug  des  Krankheitsbildos  bieten.  Später  wird 
die  Kostauswabl  immer  beschränkter  und  umfasst  schliesslich  nur 
sogen.  Wassersuppen  (Mehl-,  Ileis-,  Saga-,  Tapioca-)  mit  Pepton- 
zusatz, fein  gewiegtes  weisses  Fleisch,  Gölee  von  Reis,  Mais  (Mon- 
damin) von  Kalbsfüsaen,  Eier,  wenn  solcho  vertragen  werden, 
Bouillon,  die  aber  meist  früh  refusirt  wird  u.  Aehnl.  Die  Kräfte 
sind  durch  Analeptica,  starken  Thee,  guten  französischen  Rothwein, 
die  sogen.  Dessertweino  mit  Ausnahme  von  Portwein,  der  zu  stark 
gesüsst  ist,  erent.  Champagner  zu  erhalten. 

Von  Badecuren  oder  dem  Minoralwassergebrauch  im  Hanse 
des  Patienten  wird  man  sich  selbstverständlich  keinen  Erfolg  ver- 
sprechen, sobald  einmal  die  Diagnose  feststeht.  Da  aber  das 
Leiden  anfanglich  leicht  und  häufig  verkannt  wird  and  der  Patient 
unter  der  Diagnose  „chronischer  Magenkatarrh"  u.  Äohnl.  die  ge- 
priesenen Thermalquellen  Carlsbad,  Marienbad,  Ems,  Vichy  etc. 
sua  sponte  oder  medico  consiliante  aufsucht,  so  wird  später  der 
boriihmte  Vorwurf  gegen  „den  Arzt,  der  mich  in  ein  falsches  Bad 
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geschickt  hat",  erhoben.  Viele  Kranke  dringen  aber,  ohne  von 
ihrem  Zustand  Eenntniss  zu  haben,  daranf,  in  ein  Bad  za  gehen, 
und  der  Arzt  wird  ihnen  die  darauf  gesetzte  Hoffnung,  auch  wenn 
er  sich  über  die  Diagnose  schon  früh  im  Klaren  ist,  nicht  rauben 
wollen.  „Dann  lasse  ich  sie  vorsichtig",  sagtLebert,  „zu  Hanse 
kleine  Mengen  des  entsprechenden  Mineralwassers  trinken,  und  da 
sie  von  demselben  gewöhnlich  keinen  guten  Erfolg  haben,  ent- 
sagen sie  bald  von  selbst  der  Badereise." 


VIII.  Vorlesnng, 

las  Magengeschwür.    Ulcus  pepticum  seu  rodens. 


Meine  Herren!  Das  Präparat,  welches  ich  Ihnen  hiermit  7or- 
lege,  stammt  von  folgendem,  in  mehrfacher  Beziehung  bomorkens- 
werthem  Fall: 

Patient  war  ein  35j&hrigor,  verheirAthet«r  Herr,  Vater  von  zwei  gesunden 
Kindern,  Architekt,  wctohor  in  letzter  Zeil  in  seinem  Qoscliaft  Eunlokkam  and 
viel  Aufregungen  und  Sorgen  hatte.  Er  neiglö  trotz  seiner  Jugend  zum  Em- 
bonpoint,  war  starker  lüsser  und  noch  stärkerer  Trinker  von  bayerischem  Bier, 
Syphilis  hat  er  nie  gehabt,  ist  auch  sonst  immer  gesund  gewesen.  Seit  dem 
letzten  Jahr  klagt  er  ab  und  zu  über  Schmerzen  im  Leib,  die  im  Ällgämoinon 
nicht  looalisirt  sind,  nur  zuweilen  in  der  rechten  Seitengegend  sitzen  sollen 
Zeitweise  ist  er  etwas  nervös  erregt  und  leidet  an  Scblafbsigkuit.  Auff'allend 
und  üngsltich  ist  ihm  eine  constante  Qowichtsabnnhme,  die  im  Verlaufe  des 
letzten  Jahres  circa  80  Pfund  betragen  hat  und  trotz  guter  Pflege  anhält.  Er 
ist  von  186  auf  lOG  Pfund  heruntergekommen.  Seine  Umgebung  meint,  dass 
er  die  ab  und  zu  auftretenden  «Leibschmerze»"  durch  allerlei  heimliche  Diät- 
fehler verschulde. 

Objectiv  ist  an  dem  Kranken,  dor  gemeinsam  mit  dem  Gollegen  Dr.  0. 
nntorsucht  wird,  weder  von  Seiten  der  vegetativen  Organe,  noch  von  Seiten 
des  ^'orvensystems  irgend  eino  AbnormitÜt  zu  entdecken,  es  sei  denn  eino 
leichte  Scbmerzhaftigkeit  bei  tiefem  Druck  Im  Soorblcnlus  cordis,  wie  sie  bei 
jedem  Magenkatarrh  vork  »mmt.  Der  Appetit  ist  gut,  die  Zun^o  roin,  der  Stuhl 
unregelmässig,  aber  auf  milde  Abführmittel  leicht  zu  regeln.  Häufige  Blähun- 
gen. Das  Allgemeinbefinden  schwach,  matt,  vollständige  Arbeitsunlnst  Der 
Urin  frei  von  abnormen  Bestandtbeilen. 

Mit  dem  Gedanken,  dass  hier  ein  einfacher  Katarrh  des  Verdauungslractus 
rocliegeD  sollte,  wie  dies  von  anderer  Seite  angenommen  war,  konnten  wir  uns 
angesichts  der  schweren  Gewichtsabnahme  nicht  zufrieden  geben  und  be- 
schlossen, den  Kranken  zunächst  bei  streng  geregeltor  Diät  zu  beobachten. 
Zu  diesem  Zweck  wurde  er  in  das  Sanatorium  aufgenommen  und  auf  eine 
nahrhafte,  aber  nicht  zu  voluminöse  Diät  gesetzt.  In  den  ersten  Tagen  erhiolt 
er  mit  promptem  Erfolg  ein  Rhoam-Infus.    Dio  Untersuchung  dos  exprimirten 
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Probefrühi^täoks  ergab  nArm&li>n  SalzüHorcgehalt,  Pepton  und  Acbroodextrtn, 
kein«  Granulöse.  Kr  fühlte  sich  darclians  wohU  klagte  nur  vorübergehend 
über  Schl&fiosigk'oit  und  Gliederscbmcrsen,  was  auf  den  ungewohnten  Zimmer- 
amsi  und  den  Umsland,  d&ss  ihm  täglich  nur  2  Stunden  aufzustehen  erUabt 
war,  zurückgeführt  wurde.  Die  Gewicblsabuahioe  ging  aber  trotzdem  weiter 
und  betrug  in  der  ersten  Woche  * /^  Pfd.,  in  der  zweiten  Woche  ^.\  Pfd.  Am 
16.  Tago  verlangte  er  dringend  einen  Geschäftsgang  zu  machen,  den  er  am 
Morgen  in  Begleitung  seiner  Frau  ausführte  und  auf  dem  er  sioher  keine 
diStetiscben  Fehler  begangen  hat.  Am  Nachmittag  wurde  er  plötzlich  sehr 
unruhig,  klingelte  wiederholt  and  jedes  Mal  mehrmals  hintereinander  um  dieso 
oder  jene  Kleinigkeit  nach  der  Bedienung  nnd  erbrach  plötsliob  ohne  jede 
Uebelkeit  ca.  l  Liter  frischen  hellrothen  Blates,  welches  mit  wenig  Schleim 
vermisoht  war.  Er  wurde  sofort  auf  die  entsprechende  Medic&tion  (Seoale, 
Morphium,  Kisumschl^ge,  Eispillenf  s.  unten)  gesetzt  und  blieb  in  der  Nacht 
ohne  jeden  weiteren  Anfall.  Am  anderen  Morgen  erfolgten  wieder  mit  vorher- 
gehender Aufregung  "2  neue  Blutungen  und  im  Laufe  des  Tages  7  blutige 
Stühle;  zuerst  härtere,  dunkelbraune  Massen,  dann  theerartige  Knlleerungen 
und  zuUtzt  fast  reines  Blut.  Er  war  in  hohem  Maasso  anämisch,  so  dass  dio 
Eventualität  einer  Transfusion  in's  Auge  gefasst  wurde,  doch  hob  sich  der 
Pols  wieder,  der  Patient  hatte  eine  gute  Naf^ht  und  war  am  darauf  folgenden 
Tage  Torbaltnissmässig  gut,  so  dass  er  seine  Frau  und  seinen  Vater  sprach. 
In  der  nächsten  Nacht  wurde  ich  jedoch  gerufen,  weil  der  Patient  plötzlich 
in  einen  comatösen  Zustand  verfallen  war.  Kr  sollte  um  11  Uhr  noch  ge- 
sprochen nnd  den  Arzt  des  Hauses  seines  Wohlbeündens  versichert  haben, 
loh  fand  den  Kranken  am  2  Uhr  vollständig  bewusstlos,  mit  schwacher  Heac- 
tion  der  Conjunctiveu,  kleinem,  fadenförmigem  Puls,  ciogezogenem  Leib, 
kalten  llaatdecken,  exquisit  Cheyue-Stokes'schem  Athmen.  Et  Hess  noch 
mehrere  Male  etwas  blutigen  Darminhalt  unter  sich  und  ging  am  Morgen  om 
5  Uhr  zu  Grunde. 

Er  hatte  im  Ganzen  2Grm.  Gxtr.  See.  com.  subcutan  nnd  ca.  50  UgriD. 
Morphium  und  Opium  tbeils  subcutan,  tbeils  als  Suppositoriam  erhalten. 
üeber  die  Diagnose  konnte  nach  allem  Vorangegangenen  ein  Zweifel  nicht 
mehr  obwalten,  es  mussto  ein  Ulcus  mit  llämorrhagie  vorliegen.  Fraglich 
blieb  einmal  der  Sitz  desselben,  ob  im  Hagen,  ob  im  Duodenum,  und  zweitens 
die  Ursache  der  finalen  Katastrophe.  War  eine  Perforation  ent.standon»  oder 
eine  Complicalion  in  Form  einer  Hirnblutung  aufgetreten?  Für  letzleres  schien 
der  soporöse  Zustand  und  der  Typus  der  Rospirntion,  der  ja  zumeist,  wenn 
auch  nicht  au.sschliesslicb,  bei  Hirnverletzungen  beobachtet  wird,  gegen  erstcre 
das  Fehleo  von  Luft  in  der  Bauchhöhle  sowie  die  ofTenbar  nicht  grosse  Em- 
pQndlichkeit  der  Abdominalwand  zu  sprechen. 

Die  Section  ergab  folgenden  Befund  (Fig.  32): 

Die  Bauohdockon  massig  g^'spannt  und  gewölbt.     Bei  KröfTuung  der, 
Bauchhöhle  entweicht  etwas  Luft.   In  der  BaaehhÖhle  eine  beträahtliohe  Mengo 
frisches  Blut.    Die  Dannschlingen  schwach  schwappend,  die  Serosa  leicht  in- 
jioirt.    An  der  Mitte  der  vorderen  Magenwand  eine  viereckige  Perforationa- 
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Öffnung  von  circa  Bohnengiosse,  mit  sohwarzlich-blntigen  Rindern.  Die  Se- 
rosa des  Magens  mit  zahlreichen  grünlichen  Stippchen  übersät.  Im  Magen 
fünf  SubsUnzTerluste  ron  Torschiedener  Grösse  and  Tiefe,  der  grösste  etwa 
in  der  Mitte  zwischen  Pylorus  und  Cardia  gelegen,  die  anderen  im  unteren 
Dritttbeil  des  Magens.  Da^  grosse  Geschwür  ist  von  fast  rechteckiger  Gestalt, 
4,2  Ctm.  lang,  2  Ctm.  breit.  Es  geht  bis  auf  die  Serosa  und  bat  gegen  den 
Pftorus  hin  die  oben  erwähnte  Perforationsstelle,  welche  durch  eine  dänno, 
fadenförmige  Brücke  der  Serosa  in  zwei  Hälften  getbeilt  ist.  In  der  Mitte  des 
Oeschwtirsgmndes  ist  die  Serosa  etwas  diokor  und  wird  gegon  den  Cardiatheil 
hin  wieder  diinn  and  darchscheinend  wie  Seidenpapier.  An  dieser  Stolle  läuft 
in  den  Geschwursgrund  hinein  ein  thrombosirtes^  stark  geschlängeltes  Qefäss 
von  der  Dicke  einer  Stecknadof,  aas  dem  die  tbdtlloho  Blatun^  erfolgt  war. 
Die  Rander  des  Qesobwürs  sind  im  unteren  und  mittleren  Tbeil  wallartig  ver- 
dickt und  nnterminirt.  In  dem  oberen  cardialen  Theil  laufen  sie  ganz  allmälig 
in  die  inlaote  Schleimhaut  aber. 

Die  anderen  Geschwlire  greifen  nur  bis  anf  die  Muscularis  hinnnter  oder 
bescbrünken  sich  auf  die  Schleimbaut.  In  einem  derselben  ist  gleichfalls  der 
Rest  eines  kleinen  thrombosirten  Gefässes  za  sehen.  Die  Schleimhaut  ist  im 
Uebrigen  Ton  gewöhnlicher  Beschaffenheit,  nur  sieht  man  auch  hier  zahlreiche 
grünHche  Stippchen  wie  oben  für  die  Serosa  angof^eben.  Das  Mikroskop  zeigt 
einen  katarrhalischen  Zustand  am  Fundus  und  f'ylorus  mit  reichlicher  Zell- 
inflltration  und  trüben  Drüseozeilen.  Die  ^grünen  Stippchen"  sind  nicht 
durch  Blutaastritt,  sondern  durch  die  ganz  ungewöhnlich  weiten  und  stark 
geschlängelten  Gefässe  (namentlich  die  mit  Blnt  prall  gefüllten  Venen)  der 
Submucosa  veranlasst.  Amyloid  besteht  nicht.  In  den  Därmen  reiehliohe 
Mengen  dünnflüssigen  Blatcs.  Die  übrigen  Organe  der  ßaachhöhle  sind  in- 
tact,  hochgradig  an&miscfa. 

M.  H.!  Dor  eben  geschilderte  Fall  bietet  von  dem  gewöhn- 
lichen Typus  dor  Magengeschwüre  mancherlei  Abweichungen,  sowohl 
was  den  Verlauf  der  Krankheit  oder  vieltnehr  ihrer  Latenz  betrifft, 
als  auch  im  Hinblick  auf  die  nicht  ganz  gewöhnliche  Form  des 
Geschwürs  und  der  Perforation,  wie  endlich  in  Betreff  der  unge- 
wöhnlichen Erscheinungen,  zu  denen  die  Perforation  selbst  geführt 
bat.  Ich  werde  im  Laufe  der  folgenden  Betrachtangen  hierauf 
zurückkommen.  Gestatten  Sie  mir  jetzt,  (ins  Krankbeitsbild  des 
sog.  runden  oder  besser  fressenden  chronischen  Magengeschwürs  zu 
entwerfen,  und  daran  zu  erinnern,  dass  den  acuten,  nach  corrosiver 
Giftwirkung  entstehenden  Verschwärungen  bereits  bei  Besprechung 
der  toxischen  Gastritis  ihr  Platz  angewiesen  ist. 

M.  H.!     Das 

chronische  rniide  MageiigeschwDr 
führt  seinen  Namen  insofern  nicht  ganz  zu  Recht,  als  es  zuweilen 
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auch  acut  and  subacat  verläuft  und  durchaus  uicht  immer  rund, 
sondern  häufig  vielgestaltig  ist. 

Die  Ursache  des  Magengeschwürs  haben  klinische  Beobachtung 
und  oxperimentelle  Forschung  mit  gleichem  Eifer  zu  ergründen  ge- 
sacht Fällt  doch  die  erste  sorgfältige  und  oingohendo  Beschreibung 
dieser  Alloclion  durch  Cruveilhior,  welcher  als  der  Erste  das 
Ulcus  vcntriculi  aus  einem  curioson  Leichenbefund  zu  einem  wohl 
definirton  und  erkennbaren  Krankheitezustand  gestaltete,  mit  dem 
Beginn  der  experimentirenden  Aera  der  Medicia  zusammen. 

Man  kann  bei  Thieren  Magengeschwüre,  d.  h.  circumscripto 
auf  die  Submucosa  und  Muscularis  heruutorgchondo  Substanz  Verluste 
der  Schleimhaut  auf  verschiedene  Weise  hervorbringen,  die  im 
Grunde  immer  auf  eine  locale,  über  eine  gewisse  Zeit  andauernde 
Ernährungsstörung  umschriebener  Schloimhautstellen  hinausläuft. 
Entweder  ist  es  eine  Ausschaltung  circumscripter  Gefässterritorien 
mit  consecutiver  Gewebsnekrose  uad  Verachorfung,  indem  der  Magen- 
saft die  der  normalen  Ernährung  entzogenen  Stellen  genau  so  an- 
frisst,  wie  er  mehr  diffus  den  todten  Magen  unter  günstigen  Be- 
dingungen zur  Erweichung  (Verdauung)  bringt.  Dies  geschieht 
durch  künstliche  Embolien,  Unterbindung  kleiner  Gofasse,  durch 
Blutungen,  die  nach  Verlolzung  bestimmter  Stellen  des  Central- 
nervensystoms  entstehen.  Oder  die  UIcera  sind  Folge  einer  directen 
mechanischen,  chemischen  oder  thermischen  Läsion  der  Schleim- 
haut und  in  letzter  Instanz  gleichfalls  auf  eine  Alteration  dos 
Blutiaufs  der  gereizten  Stellen  zurückzufiihrou.  Aber  diese  Sub- 
stanzverluste heilen  ausnahmsweise  schnell,  indem  die  Vernarbung 
Tön  den  Rändern  nach  dem  Centram  anter  Ersatz  des  Schleim- 
hautgewobes  vordchreilet.  Die  Schleimhaut  dos  Magenfundus  wird 
nach  den  Untersuchungen  von  Griffini  und  Vassale')  mit  Bil- 
dung wahrer  Labdrusen,  aus  dem  Ueberzagsepithel,  welches  An- 
fangs die  Wunde  überdeckt,  ersetzt,  indem  letzteres  wiederum  aus 
dem  Drüsenopithol  der  Drüsen  der  Wundränder  entsteht,  und  zwar 
erfolgt  dieser  Ersatz  so  prompt  und  ausgiebig,  dass  nach  10  bis 
15  Tagen  die  Wunde  spurlos    verhoilt   ist.     Es  handelt   sich  also 


1)  L.  Griffini  und  G.  Vassale,  üeber  dio  Reprodiwtion  der  Magen- 
solilejnihaat.  Beitrage  zur  patholugisuhea  Anfttomie  etc.  von  Zieg;lor  und  Nau- 
werok.  Bd.  3.  Uea  5.  S.  425. 
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im  Grunde  nur  um  acute  Schleimhautdefecte,  die  man  von  rechts- 
wegen  nicht  mit  dem  Namen  eines  Geschwürs,  welches  wenigstens 
zu  einer  Zeit  seines  Bestehens  die  Tendenz  zur  Ausbreitung  haben 
muss,  belegen  kann.  Um  chronische  Geschwüre  experimentell  zu 
erzeugen,  muss  noch  ein  zweites  Moment  hinzukommen :  ein  gleich- 
zeitig oder  vorgängig  der  localen  Läsion  erzeugtes  oder  bestehen- 
des Missverhältniss  zwischen  dem  Sccret  der  Magendrüsen  und 
dem  ernährenden  Blut,  sei  es,  dass  ersteres  zu  sauer  oder  letz- 
teres deteriorirt  ist,  sei  es,  dass  beide  Componenten  gleichzeitig 
wirken.  Schon  Ebstein')  hat  im  Anschluss  an  eine  Erfahrung 
von  Schiff  durch  Verletzung  der  vorderen  Vierhügel  Magenblu- 
tungen mit  corrosiven  Geschwüren,  ja  sogar  Perforation  erzeugt. 
Wir  dürfen  wohl  annehmen,  dass  hier  eine  Üeberproduction  von 
saurem  Secret,  violleicht  in  Folge  des  Hirnreizes,  stattgehabt 
hat.  Koch  und  Ewald'')  erzeugten  tiefgreifende  Geschwüre  durch 
Eingiessen  übersaurer  Salzsäurelösung  von  5  p.  M.  in  den  Magen 
von  Thieren,  denen  nach  Schiff  Magenblutungen  durch  Rücken- 
marksdurchschneidung  erzeugt  war.  Quincke  und  Daettwyler') 
machten  die  Thiere  durch  Venaesection  anämisch,  Silbermann*) 
bewirkte  durch  Blutkörperchen  lösende  Substanzen  Haemoglobin- 
aemie  mit  ihren  Folgen.  Unter  solchen  Umständen  heilen  die  auf 
die  obige  Weise  gesetzten  Substanzverlusto  nur  allmälig  und  zögernd 
oder  führen  selbst,  wie  in  einem  Versuche  von  Silbermann,  zur 
Perforation.  Dann  erst  hat  das  Thierexperiment  seine  Analogie 
zu  dem,  was  wir  beim  Menschen  unter  dem  klinischen  Bilde  des 
Magengeschwürs  beobachten,  gefunden.  Talma^)  gelang  es  so- 
wohl MagenerweichuDg  als  auch  typische  Magengeschwüre  dadurch 


1)  W.  Ebstein,  ExperimeDtelle  Untersuchnngen  über  das  Zustande- 
kommen der  Blatextravasate  in  der  Magenschleimhaut.  Arch.  f.  exp.  Pathol. 
Bd.  2.  S.  183. 

2)  Diese  Klinik.  1.  Th.  3.  Aufl.  Ich  muss  bemerken,  dass  wir  unsere 
Versuche  nicht  in  dem  obigen  Sinne  angestellt  haben,  dem  sie  aber  voll- 
kommen entsprechen. 

3)  H.  Quincke  und  Daettwyler,  Correspondenzbl.  f. Schweizer Aerzte, 
1875.  S.  101. 

4)  0.  Silbermann,  Experimentelles  and  Kritisches  zur  Lehre  vom 
Ulcus  ventriculf  rolund.    Deutsche  med.  Wochenschr.   1886.    No.  29.  S.  497. 

5)  Talma,  Untersuchungen  über  Ulcus  ventriculi  simplex,  Gastromalacie 
und  Ileus.    Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  17.  S.  10. 
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za  erzeugen,  dass  er  den  Magen  oben  und  onteu  abband,  wobei 
eine  mit  Gäbrungserscheinungon  verbundene  Stauung  den  Magen- 
inhaltas  stattfand,  während  sich  gleichzeitig  die  Menge  desselben 
durch  die  noch  immer  mehr  oder  weniger  abgesonderte  Salzsäure 
stark  vermehrte.  Hierdurch  wurde  eine  Spannung  der  Magenwand 
erzeugt,  welche  zur  Bildung  von  scharf  begrenzten  hämorrhagischen 
Infarcten  und  daraus  sich  entwickelnden  typischen  Magengeschwüren 
führte.  Auch  Talma  folgert,  „dass  der  Ulccration  eine  Störung 
in  der  Ernährung  vorangehe,  sei  es  eine  einfache  Anämie  oder 
eine  Störung  in  der  Bewegung  der  Ernährungslymphe  oder  end- 
lich tiefer  gehende  Veränderaiigen  des  Gewebes  selbst". 

Auch  beim  Menschen  haben  wir,  wenn  wir  ans  an  das  typische 
Magengeschwür  halten  und  secundäre  Ulcerationen  bei  Krebs  oder 
Gastritis  phlegmonosa  ausser  Acht  lassen,  einen  zweifachen  Verlauf 
des  Magengeschwürs  zu  vcr/cichneu. 

Unzweifelhaft  kommen,  worauf  wiederholt  hiugewiesen  ist, 
nicht  selten  Ulcerationen,  d.  h.  im  obigen  Sinne  Schleimhautdefocto 
vor,  die  nicht  zum  klinischen  Ausdruck  gelangen  oder  nicht  das 
typisi'hc  Bild  des  Magengeschwürs,  soudern  nor  unbosiimnite  Sym- 
ptome hervorrufen,  keine  grössere  Ausdehnung  annehmen,  keine 
eigentlichen  Narben  setzen.  Unter  diese  Kategorie  gehören  die 
bämorrhagiscben  Erosionen  Rokitansky* s,  welche  bereits  von 
diesem  selbst  als  Vorstufe  eigentlicher  Geschwüre  angesehen  wur- 
den ').  Hierher  dürften  anch  die  sog.  Folliculargoschwnre,  welche 
durch  Schwellung  und  event.  Vereiterung  der  DrüsenfoUikel  ent- 
stehen, zu  rechnen  sein,  Anlass  zu  solchen  Processen  ist  iu  den 
oben  aufgezählton  Momenten  oft  genug  gegeben.  Wir  brauchen 
nur  an  das  häufige  Vorkommen  circumscripter  Schloimhautblutungen 
bei  dem  chronischen  Katarrh,  vornehmlich  der  Potatoren,  an  die 
Heizungen  der  Schleimhaut  durch  zu  heisso  Ingcstu,  an  die  arli- 
flciellen  Läsionen  derselben  durch  Sondeneinfuhrong  zu  denken,  um 
uns  eine  Fülle  solcher  Momente  vorzuführen,  für  deren  eines  — 
die  flüchtigen  Hämorrlmgicn  und  foüiculären  Vereiterungen  nach 
reizenden  Ingestis  —  wir  an  dem  Canadier  Beaumont's  für  alle 
Zeit  einen  claäsischen  Zeugen    haben  ^).     Sollte    es    denn   in    den 


1)  G.  V.  Hokitansky,  Lcbrbuob  der  paihol.  Anatomie.  3.  Anfl. 

%)  W.  BeaamoDt,  Experiments  aml  observAtions  on  the  gastrio  juice 
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vielen  Fallen,  wo  scharfe  Gegenstände,  Knochensplitter,  Messer- 
und Degenklingen  etc.  absichtlich  oder  unabsichtlich  verschluckt 
sind,  stets  ohne  Läsion  der  Magen  wand  abgegangen  sein?  Und 
doch  gehören  Magengeschwüre  zu  den  seltenen  Vorkommnissen 
dabei.  Eins  der  merkwürdigsten  Beispiele  dieser  Art,  zugleich  ein 
drastischer  Beweis  dafür,  was  dem  Magen  geboten  worden  kann, 
ist  ein  von  Dr.  Marcet')  berichtetes  Curiosum,  den  Matrosen  John 
Cumming  betreffend: 

Elin  amcrikaoischör  Matrose  sah  im  Jabre  1799  einen  Taschenspieler  in 
fTavre  das  Kanststiick  des  Mesapirersphlackena  machon.  An  Bord  Boräckge- 
kehrt  und  etwaa  angetrunken,  vennass  or  5icU»  sein  ofTone?  Taschenmesser  zu 
verschlaoken  and  «oss",  als  ihm  das  gelang,  noch  3  aniiore  Messer  auf.  Drei 
gingen  in  den  nächsten  Tagen  mit  dem  Stuhl  ab,  eins  blieb  anf  Nimmer-  . 
wiedersehen  verschwunden.  6  Jahre  später  nalim  er  wieder  an  einem  Abend  ^ 
eine  Portion  von  0  Messern  zn  sich,  «licsmal  nicht  ohne  unbehagliche,  übrigens 
bald  rorubergehende  Folgen,  derentwegen  er  in  ein  Krankenhaas  aufgenommen 
wurde.  So  trieb  er  es  noch  öfter,  bis  er  etwa  35  Messer  rcrschlnokt  hatte. 
Schliesslich  wurde  er  aber  ernstlich  krank  und  starb  18(19  in  Guy's  Kospital 
in  London.  iMan  fand  im  Magen  einige  30  Stücke  von  Klingen,  die  zum  Theil 
stark  angefressen  waren,  und  rieften,  2  Klingen  im  Colon  und  Rectum,  die 
quergeslellt  waren  und  die  Darmwand  perforirl  hatten  (nebenbei  gesagt,  ohne 
Peritonitis  zu  veranlassen !},  aber  kein  frisches  oder  altes  Magengeschwür  oder 
Reste  desselben. 

Es  ist  nicht  denkbar,  dass  die  fortgesetzten  Attentate  des 
Mannes  auf  seine  Magenschleimhaut  ohne  jede  Läsion  vorlaufen  sein 
sollten,  aber  ein  Magengeschwür  hat  er  nichtsdestoweniger  nicht 
acquirirt.  Es  wird  aber  auch  berichtet,  dass  er  sich  bis  zuletzt 
wohl  befand  und  sehr  guten  Appetit  hatte. 

Wenn  also  aus  den  genannten  Verletzungen  stets  ein  typisches 
Ulcus  ventriculi  entstehen  sollte,  so  raössto  dasselbe  viel  häutiger 
wie  beobachtet  auftreten,  ja  eigentlich  die  Kegel,  sein  Fehlen  die 

and  the  physiology  of  digestion.  Boston  183S.  p.  108.  Die  betreffende  Stelle 
dieser  ausgezeichneten  Untoisuchungen  tautet:  „Zuweilen  finden  sich  (näm- 
lich nach  Irritation  der  Mncosa  durch  Tngosla)  auf  der  Schleimhaut  Uläschenj 
oder  tißfrothe  Fleckchen,  welche  wenig  zahlreich,  hier  und  da  über  die  Falten 
zerstreut  sind  and  etwas  über  das  Niveau  der  Schleimhaut  prominiren.  Sie 
sind  zuerst  scharf  umschrieben  und  roth,  worden  aber  hiiufi^  mit  weisslicher, 
eitriger  Masse  gefüllt.  Zu  anderen  Zeiten  treten  u n rege  1  massige  rothe  Flook» 
von  Vj— l'/a  Zoll  Grosso  auf.  Auch  kann  man  schmale,  aphthöse  Plaques  in 
Verbindung  mit  diesen  rothen  Flecken  sehen.'* 

1}  Maroet,  Med.-obirurg.  Transact.  Vol.  XII,  p.  72. 
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Ausnahme  sein.     Nehmen  wir  z.  B.  das  so  vielfach  betonte  Vor- 
kommen des  Ulcas  bei  Köchinnen!     Es  ist  ja  richtig,    dass    ihre 
Hantirung  die  Gelegenheit,    heisse  Bissen  za  verschlucken,  beson- 
ders oft  mit  sich  bringt.     Becker')  hat  sogar  exporiraentell  Ma- 
gengeschwüre dadurch  zu  Stande  gebracht,  dass  er  Hunden  heissen 
Brei  in  den  Magen   brachte.     Aber  wie  viele  Menschen,    am    von 
den  Röchen  nicht  zu  reden,  essen  hastig  die  Speisen  so  heiss  als 
möglich,  ohne  ein  Magengeschwür  zu  acquirlren,  und  wie  gering 
ist  der  Procentsatz    dor  Köchinnen,    die    an  Ulcus  leiden,    zu  der 
Gesammtsuramc  der  Mitglieder  dieses  ehrenworthen  Standes!     In- 
dessen   wir    kennen  Beispiele  dafür,   dass  ülcera  nach  traumati- 
schen Läsionen  entstanden  sind.     Loube^)  beschreibt  unter  dem 
Titel  Ulcus  vontriculi  traumaticum    einen    typischen  Fall    hervor- 
gerufen durch  Stoss  einer  Wagendeichsel  gegen  die  licgio  epigastrica 
eines  vorher    (und    nach   dor  Heilung   von   dem   entstandenen   Ge- 
schwür) stets  gesunden  Mannes.     So  berichtet  Vanni^)  über  eine 
32jährigc  Frau,  bei  der  sich  im  unmittelbaren  Anschluss  an  einen 
Stoss    gegen    die  Magenwand    alle  Zeichen    eines  Magengeschwürs 
entwickelten  und  stellt    14  Fälle  von  Magengeschwüren  traumati- 
schen Ursprungs  aus  der  Literatur  zusammen.    Hierher  sind  wohl 
auch  die  von  Talma  (l.  c.)    beschriebenen  Fälle    zu   zählen,    bei 
denen  Magenblutungen  und  Geschwürsbildung  als  Folge  allgemeiner 
heftiger  Krämpfe  auftraten.     Aber  wie  viele  Menschen  bekommea 
Krämpfe  oder  gelegentlich  einen  Stoss  vor  den  Magen,  ohne  dass 
sich  ein  Ulcus  herausbildet!     Hier    wie    dort  moss  auch  offenbar 
noch  ein  zweitem  Moment    hinzukommen,    um  die  chronische  Ent- 
wiokelung  der  gesetzton  Schädlichkeit  mit  ihren  Folgen  zu  ermög- 
lichen, welches  gowissermaasson  die  Basis,  auf  der  sich  das  Ge- 
schwür xar'  ^ioxiji'  entwickeln  kann,  bildet.     Und  nur  durch  eine 
solche  dauernde  oder  vorübergehende  „Disposition"   wird  die  viel- 
fach vontilirte  Krage  vorständlich  und  gelöst,  warum  einzelne  Ge- 
schwüre   heilen,    andere    progredient   sind.     An   Analogie   für  ein 
solches  Verhalten    felilt  es    nicht.     Ich    brauche  nur  das  Beispiet 

1}  Becker,  Berl.  klin.  Woohonachr.   1887.  S.  3C9. 
ä)  Lenfae,  Gentratbl.  f.  kMn.  Med.   1886.  Ko.  5. 
3)  Vanni,  SuU*  alc«ra  dello  stomaco  d*origino  traaniatlco.    \iO  Speri' 
mentale.    Luglio  1889. 
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der  TaberkelbacilleD,  das  Ihnen  Allen  jetet  so  geläufig  ist,  heran- 
zuziehen. Auch  hier  haben  wir  die  veranlassende  Noxe,  den  Ba- 
cillus, der  zahllose  Menschen  bei  zahllosen  Gelegonheiton  ausge- 
setzt sind.  Aber  um  tuberculös  zu  werdoD ,  bedarf  es  dor  Dispo- 
sition, die  glücklicherweise  nicht  Jedermanns  Sache  ist.  Diese 
Disposition  liegt  für  das  Magengeschwür  auch  beim  Men- 
schen in  einem  krankhaften  Missverhältniss  zwischen 
der  Beschaffenheit  des  Magensaftes  und  des  Blutes  rosp. 
der  dadurch  bedingten  Gowebsernähraiig,  wie  wir  es  be- 
reits (ur  die  künstliche  Erzeugung  chronischer  Magengeschwüre 
beim  Thier  für  nothwondig  erkannt  haben.  Es  ist  nicht  die  Al- 
kalesconz  des  Blutes,  welche,  wie  Pavy*)  seiner  Zeit  in  einer 
durch  ihre  Einfachheit  bestechenden  und  deshalb  schnell  zu  fast 
allgemeiner  Gültigkeit  gelangten  Erörterung  auseinandersetzte,  die 
Selbstverdauutig  der  Magenschleimhaut  und  damit  auch  das 
Fortschreiten  eines  peptischen  Geschwüres  hindert,  denn  die  alte 
Lehre,  dass  die  alkalische  Bosrhadenheit  dor  tieferen  Schichten 
der  Magenschleimhaut  die  Verdauung  durch  den  Magensaft  unter 
normalen  Vcrhällni^ison  abhält,  ist  unhaltbar.  Abgesehen  davon, 
dass  damit  nicht  erklärt  ist,  warum  deun  die  oberen  Grenz- 
schiihteu  der  Mucosa,  die  doch  bekanntlich  sauer  reagiren,  nioht 
verdaut  werden,  bat  Edinger^)  dircct  nachweisen  wollen,  dass 
auch  die  tiefereu  Schiohten  der  Schleimhaut  sauer  sind  und  Sa- 
melson')  konnte  das  Blut  bis  zu  neutraler  Reaction  mit  Säure 
versetzen,  ohne  dass  eine  Selbstverdauung  des  Magens  erfolgte. 

Dieser  Forscher  führt  auch  noch  andere  gewichtige  Gründe  an 
und  weist  namentlich  auf  den  Widerspruch  hin,  dass  die  in  den 
Drüsen  gebildete  und  aus  ihnen  in  die  Magenhöhle  austretende 
Saure  nicht  neutralisirt  wird,  wenn  sie  aber  umgekehrt  von  der 
Magenhöhle  gegen  die  Schleimhaut  andringt,  neutralisirt  werden 
soll.  Entweder  ist  also  kein  freies  disponibles  Alkali  in  der  Nähe 
der  Säure  vorhanden,    oder  aber   es  kann   ebenso  wonig  die  aus- 


1)  Pftvy,  On  gastrio  orosion.    Gu/s  IIosp.  röpörta.   XIV,   IS68. 

2)  Edinger,  Ucber  die  Keaction  der  lebenden  M&genscIileimhAut.   Pflü- 
get*s  Archiv.  Ltd.  29.  S.  247.    Siehe  diese  Klinik.  Th.  l.  3.  Aal 

3)  Samelson,  Die  Selbstverdauung  dos  Mag:eDS.     Proyor's  Sammlang 
physiol.  Abbandl.   1879.  IL  Keilie.   Heft  t>. 
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tretende  wie  die  eindringonde  Säure  neutralisiren.  Sehrwald') 
bat  überdies  gezeigt,  djiss  die  Diffusion  eines  Alkalis  durch  die 
Magenwand  gegen  eine  in  den  Magen  gegossene  Säurelösung  ganz 
anders  im  lebenden  Thier  wie  im  ausgeschnittenen  Magen  abläuft 
und  in  letzterem  sehr  viel  energischer  wie  in  ersterem  von  Statten 
geht:  Eine  autfailende  Erscheinung,  die  nur  durch  den  Einfluss 
der  lebenden  Zelle  auf  den  Ablauf  des  physikalischen  Processos 
zu  deuten  ist.  Wie  kommt  es  auch,  dass  ein  Ulcus  vernarbt,  ob- 
gleich das  schützende  Gefässnotz  oben  darch  den  ulceröscn  Process 
zerstört  ist?  Warum  verdaut  sich  z.  B.  das  Pankreas  nicht  selbst? 
Die  Kenntaiss  von  den  zyraogenen  Substanzen  kann  dies  Käthsol 
auch  nicht  lösen,  und  ein  Räthsel,  dem  wir  durch  die  Anerkennung 
einer  „vitalen  Energie  der  Zellen"  des  „living  principle'^  Hunter's 
nicht  näher  kommen,  liegt  hier  vorläaßg  noch  vor. 

Wir  müssen  daran  festhalten,  m.  H.,  dass  der  normale  Ma- 
gensaft bei  normaler  Btutbeschaffenheit  weder  die  Entstehung  eines 
Geschwürs  aus  den  vorhin  besprochenen  Elementen  veranlasst,  noch 
den  Verlauf  desselben  fördert,  noch  seine  Heilung  verbindert.  Um 
diese  Eventualitäten  hervorzurufen,  ist  immer  das  gedachte 
Missverhältniss  zwischen  Acidität  des  Magensaftes  und 
Blutboschaffonheit  nothwendig. 

Die  exacte  Basis  für  die  im  Vorstehenden  entwickelte  An- 
schauung haben  wir  allerdings  erst  durch  die  Untersuchungen  der 
jüngsten  Zeit  gewonnen.  Seit  Langem  wissen  wir,  dass  corrosive 
Magengeschwüre  auf  dem  Boden  von  Gonstitutionsanomalieu  des 
ßlales  erwaclison.  Sappressio  mcnsium,  Chlorose,  Anämie  na<.'h 
Entbindungen  sind  zu  häufig  mit  Magengeschwüren  vereint  beob- 
achtet, um  an  ihren  causalcn  Beziehungen  zweifeln  zu  dürfen, 
Mi([uol-}  führt  selbst  Falle  an,  wo  anfänglich  die  Menses  cessirten, 
dann  wiederkehrten,  aber  mit  jeder  Periode  eine  Recrudescenz  der 
Gasiralgicn  auftrat.  Crisp^)  hat  seiner  Zeit  14  Källe  von  per- 
forirendom  Magengeschwür  bei  Frauen  gesammelt,  in  denen  13  Mal 
gleichzeitig    unregelmässigo    oder    fehlende    Menstruation    bestand. 

1)  E.  Sohrvald,  Was  Terhindert  die  Selbatrerdanung  dea  leboDden 
Magens?    Münchener  med.  Wochensohr.   1888.  No.  44  u.  45. 

2)  Miquel,  HannoTor.    Zeitsohr.  f.  prakt.  Heilkunde. 

3)  Crisp,  On  Perforation  of  the  stomacb.    Lancet.  Aug. 5.   1843. 
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Andorersoits  spricht  bereits  W.  Fox'),  gestützt  auf  eine  Beob- 
achtung von  Sahs&urevergiftung  mit  perforirendem  Geschwür,  die 
Vermuthung  aus,  es  möge  „excessive  Secretion  oder  excessive  Aci- 
dität  des  Magensaftes,  besonders  bei  leerem  Magen'^  Aolass  zur 
Bildung  des  Ulcus  geben.  Doch  ist  der  exacte  Beweis  erst  durch 
die  Untersuchungen  von  v.  d.  Vcldon,  Riegel,  Ewald,  Ja- 
worsky,  Boas,  Rosenheim  u.  A.  dahin  gegeben,  dass  das  Ulcus 
in  vielen  Fällen  mit  Hyperchlorhydrio  verbunden  ist.  Die  erste 
Ursache  zur  Entstehung  des  Geschwürs  kann  dann  einer  der  oben 
genannten  Zufälle  sein.  Traumatische  oder  thermische  Reize,  hef- 
tiges Erbrechen,  Blutungen  aus  congestiven  Zuständen,  Hyperämien 
und  Stasen  circumscriptor  Gefässterritorien  der  Schleimhaut,  hämor- 
rhagische Infarcte,  Spasmus  der  Gefässe,  atheromatöso,  amyloide, 
aneurysmatische  Degeneration  sind  hier  /u  nennen.  Aber  solche 
Sehüdliehkciten  wirken  sicherlich  oft  auf  den  Magen  ein,  ohne  ein 
Ulcus  im  Gefolge  zu  haben.  Dann  fehlt  es  eben  an  den  genannten 
Grundbedingungen.  Entwickelt  sich  aber  ein  Ulcus  mit  progre- 
dientem Verlauf,  so  geschieht  dies  auf  Grundlage  einer  oder  der 
anderen  genannten  Anomalien.  Die  Heilung  tritt  erst  mit  Besei- 
tigung derselben  ein,  indem  dann  die  Möglichkeit  einer  reactiven 
Entzündung  der  Umgebung  rosp.  des  Grundes  dos  Geschwürs  und 
consecutiver  Vernarbung  eintritt. 

So  ßndet  auch  die  bekannte  Tendenz  der  Magongcschwüro  zu 
Recidiven  ihre  ungezwungene  Erklärung.  Recidive  orfolgeni 
nach  meiner  Auffassung  immer  dann,  wenn  nach  vor- 
übergehender Behebung  des  Grundleidcns  durch  thera- 
peutische Maassnahmen  der  Erfolg  der  Medication  nach- 
lässt  und  der  alte  Zustand  wieder  eintritt.  Damit  stimmt 
es  übcrcin,  dass  bekanntlich  gcrado  die  nervösen  und  chlorotischon 
Naturen,  welche  sowohl  oinor  langen  Zeit  zur  Heilung  bedürfen, 
als  anch  besonders  zu  Rückfällen  neigen,  das  grösstc  Contingent 
zu  den  rocidivirenden  Magengeschwüren  stellen. 

Vielleicht,  m.  H.,  werfen  Sie  mir  ein,  dass  viele  Krankheiton 
mit  anomaler  ßlutbeschajlenheit  zu  Magenbtutungon  Veranlassung 
geben ^  ohno  dass  Magengeschwüre  typisch   bei  ihnen  vorkommen., 


l)  W.  FoX)  Obronio  alc6r  of  the  stotnaob.    ReyDoM*3  System  of  me 
Bd.  U.  p.  930. 
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So  z.  B.  die  Leborcirrhose,  bei  der  Blntungen  in  die  Magenschleim- 
haut als  Folge  des  behinderten  Pfortaderkreislaufs  nieht  selten  sind, 
Magengeschwüre  nur  als  ganz  zofäLliger  Befund  beobachtet  werden. 
Meine  Antwort  ist,  dass  es  sich  dabei  zunächst  um  parenchyma- 
töse Blutangen  aber  nicht  am  circamscripte  Schleimhautläsionen 
handelt  und  dass  solche  Processe  auch  die  Acidität  des  Secretcs 
durch  den  consecutivon  hyperämischen  and  katarrhalischen  Zu- 
stand der  Macosa  herabsetzen,  das  verlangte  Missverhältniss 
iwischen  Blut  und  Magensaft  demgemass  fehlt,  wenn  auch  beide 
Componenten,  absolut  genommen,  verändert  sind.  Wir  müssen 
aber  sowohl  eine  Hyperacidität  dos  Magensaftes,  be- 
dingt durch  Hyperchlorhydrie,  als  auch  eine  veränderte 
BIntbesohaffenheit  bei  normaler  Acidität  als  disponi- 
rende  Momente  gelten  lassen. 

Riegel  und  Talma  nehmen  an,  dass  sich  das  Ulcus  auf 
dem  Boden  einer  solchen  Hyperchlorhydrie  und  durch  dieselbe 
entwickele.  Korczynski  und  Jaworski  führen  als  Ursache  der- 
selben ihren  schon  besprochenen  „sauren  Magenkatarrh"  an  und 
lassen  „durch  die  Einwirkung  des  scharfen  Magensaftes  auf  die 
pathologisch  veränderte  Schleimhaut  des  Pylorus  Magengeschwüre 
entstehen".  Man  fragt  aber  vorgeblich,  warum  circumscriptc  Ne- 
krosen auf  einem  in  tote  veränderten  Gewebe  entstehen.  Viel 
annehmbarer  sagt  Riegel:  „In  Folge  dieser  Hyperchlorhydrie  er- 
langt eine  sonst  an  sich  unbedeutende  und  zur  raschen  Heilung 
tendirende  Erosion  und  Verletzung  der  Schleimhaut  eine  grössere 
Bedeutung,  die  Fleilung  wird  erschwert,  das  Geschwür  greift 
weiter  um  sich ')."  Eine  zweite  ebenso  berechtigte  Möglichkeit 
ist  aber  die,  dass  sich  bei  disponirten  Individuen  mit  grosser 
Reizbarkeit  der  Secretionsnervcn  erst  in  Folge  einer  Verletzung  elo. 
der  Schleimhaut  die  Hyperchlorhydrie  und  damit  das  typische 
Ulcus  entwickelt,  d.  h.  dass,  wie  auch  Ritter  und  Hirsch  sagen, 
die  Hyperchlorhydrie  ebenso  gut  eine  Folge  wie  die  Ursache  des 
Ulcus  (oder  wie  ich  sagen  würde,  der  ersten  Anlage  dos  Ulcus) 
sein  kann. 

Die  Vorstellung,   dass   zur  Entstehung   des  Magengeschwürs 


1)  F.  Riogel,  Zur  Lehre  vom  Ulcus  ventnouli  rotuudum.    Deutsche 
med.  Wocüenschr.   1836.  No.  52.  S.  931. 
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ein  hypcracidor  Magensaft  abgesondort  worden  müsse,  ist  öbrigoas 
keineswegs  neu,  sondern  wie  alle  die  Fragen,  welche  in  letzter 
Zeit  die  MagenpaÜiologic  beherrschen,  langst  geäussert,  wenn  auch 
nicht  mit  exacten  Methoden  bearbeitet  worden.  Sie  hängt  eng  zu- 
sammen mit  der  Frage  von  der  Magonerweichnng,  der  Gastro- 
malacie,  welche,  wenn  sie  kein  Leichenphäaomen  ist,  eigentlich 
nichts  Anderes  wie  ein  grosses,  acut  verlaufendes  Magengeschwür 
darstellt.  Schon  Rokitansky  und  Camerer  glaubten,  dass  hier 
in  Folge  einer  Lähmung  der  Nn.  vagi  oin  übersaurer  Magensaft 
abgesondert  werde.  Güusburg')  postulirte  direct  für  das  Zustande- 
kommen des  perforirenden  Magengeschwürs  die  Absonderung  eines 
übersauron  Secrctes.  „Die  (ulceröse)  Zerstörung  der  Magenschleim- 
haut", heisst  03,  „beruht  auf  einor  quantitativen  Anomalie  der 
Absonderung  freier  Säure."  Sein  ßewoistitel  liegt  in  erster  Linie 
darin,  dass  er  den  Magenschloim  beim  perforirenden  Geschwür  ent- 
gegen der  gewöhnlich  alkalischen  Reaction  stark  sauer  fand,  sein 
Irrthum  darin,  dass  er  diese  Hyperaciditat  entäprechend  der  damals 
goltondon  Ansicht  über  die  Natur  der  freien  Säure  des  Magen- 
saftes auf  Milchsäure  bezog.  Immerhin  sehen  Sie,  m.  H.,  dass 
wir  auch  hier  wie  überall  auf  den  Schultern  unserer  Vorgänger 
stehen  und  dass  die  von  mancher  Seite  offen  uud  verstockt  in 
reicher  Fülle  geleisteten  Prioritätsroclamationen  sich  bei  näherem 
Zusehen  auf  ein  recht  bescheidenes  Maass  beschränken  müssen. 

Das  merkwürdige  Zusammentreffen  von  Hautverbrennung  mit 
Magen-  und  Duodenalgeschwüren  bei  jüngeren  Individuen,  zuerst 
von  Curling^),  später  von  Dupuytrön,  Cooper,  Erichsen, 
Wilks  u.  A.  beobachtet,  soll  hier  nur  erwähnt  werden,  da  ans 
vorläufig  noch  jedes  Vorständniss  für  einen  etwaigen  Zusammen- 
hang beider  Processe  fehlt.  Holmes^)  fand  in  1'25  Fällen  schwerer 
V'^erbrenuuug  das  Duodenum  16  Mal,  andere  Stellen  des  Darmes 
2  Mal  vorschwärt.  Die  früheste  Periode  des  Auftretens  nach  dor 
Verbrennung  war  am  4.  bis  6.  Tag.  l*!in  Anfang  yum  Vorständ- 
niss   dteser   .sonderbaren  Erscheinung   dürfte    darin   gegeben    sein, 


1)  Fr.  Qünsburg,  Zar  Kritik  des  Magengosohwürs.  insbbsondere  dos 
perForir«tiden.    Archiv  f.  physiol.  tleilkondo.  XI.  Jahrg.  1852.  S.  516. 

ä)  Curling,  On  acut«  alceration  of  tbeduodenam.  Meil.-obirurg.  trans- 
ad.  Bd.  25.  p.  260. 

3)  Holmes,  S/ftt.  of  sargery.   Vol.  1.  p.  733. 
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dass  W.  Hanter')  nach  subcutaner  Injection  von  Toluyleadiamid 
Duodenalgeschwüre  um  die  Eiomündungsstolle  des  Gallengauges 
beobachtete,  die  er  auf  die  Ausscheidung  ent/iindung.-;erregendcr  Sub- 
stanzen durch  die  Galle  zurückführt.  So  mag  bei  Verbrennungen 
durch  Blutzcrsctzung  oder  durch  Aufnahme  toxischer  Substanzen 
von  der  vcrbranntrn  Hautstcllc  ebenfalls  eine  entznndungserregcnde 
Substanz  gebildet  und  dun^h  die  Galle  ausgeschieden  werden.  Viel 
seltener  scheinen  Geschwüre  im  Magen  nach  Hautverbronnungen 
aufzutreten,  doch  fuhren  Rokitansky,  Low,  Wilks^)  und  Pitt') 
Beispiele  davon  an. 

Schliesslich,  m.  H.,  sind  auch  für  die  Entstehung  des  Magen- 
geschwürs die  Mikroorganismen  herangezogen  worden.  Böttichcr's 
dahin  gehende  Befunde  sind  alsbald  von  Körte ^)  für  inconstant  und 
nicht  beweisend  erklärt  worden.  LotuUo'')  fand  in  einem  Fall  frischer 
Magcniilcorationcn,  die  im  Verlauf  einer  puerperalen  Septiuämie 
aufgetreten  waren,  in  den  Venen  der  Sabmucosa  des  Mageos  und 
in  den  Uterusvenen  zahlreiche  Streptokokken,  deren  Keinculturen, 
Meerschweinchen  iiijicirt,  ebenfalls  ülcorationen  in  dem  Magen  der 
Thicrc  zur  Folge  hatten,  welche  die  Wände  des  künstlich  aufge- 
blähten Organs  zu  perforiren  drohton.  K.s  soll  sich  hier  entweder 
um  erabolische  Verschleppung  oder  um  directe  Invasion  der  Schleim- 
haut, die  zu  nekrotischen  Horden  und  Anlauung  circurasi'ripter 
Bezirke  führte,  handeln.  Wir  wollen  uns  vorläufig  an  der  Rogi- 
slrirung  dieser  Angaben  genügen  lassen. 

So  viel,  m.  H  ,  über  die  muthmaasslicho  lüntstehung  der 
Magengeschwüre,  Lassen  Sie  uns  jetzt  die  nosologischen  That- 
sachen  durchgehen. 

Ich  gebe  Ihnen  zuerst  einige  statistische  Zahlen,  welche,  da 
sie  aus  den  Obductionsregistem  zusammengesetzt  sind,  naturgcmäss 

1)  W.  Huntßr,  Tho  pathology  of  dnodenitis.    Pathol.  Tr&nsaot.   1890. 

3)  Wilks,  Cascs  of  death  from  barns  and  scalds.  Gase  77.  CiL  bei 
Falk,  CTebcr  etnigoi  AllgemeineraobeinuDf^en  nach  umfangreichen  Hautvorbren- 
nungcn.    Virchow's  Arohiv.   Bd.  63.  S.  27.   187t. 

3)  Pitt.,  Stoniaoh  with  nameroD.i  .saperficial  erosions  followinf;  after  an 
exiotisire  biiro.    Transact.  pathol.  .soo.   London  1887.  p.  38,  140. 

4)  Körte,  Heilrag  zur  I/«hre  TOm  runden  Magengeschwür.  Inang.-Dia.s. 
Strassbnrg  1875. 

5)  U.  Lotulle,  Origino  infeotieufte  de  certains  uiceres  simples  de  IVsto- 
inao  oa  du  daodenum.   Compt.  rend.  Tom.  106.  No.  25« 
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nur  die  typischen  perforirenden  oder  Narben  bildenden  Geschwüre 
betreffen. 

Die  Häufigkeit  des  Magengeschwürs  scheint  io  7er- 
sohiedonen  Gegendon  eine  7er3chicdene  zu  sein.  Lebert  meiat 
zwur,  dass  sie  im  Durchschnitt  zwischen  4  and  5  pCt.  für  Europa 
betrage,  und  stützt  sich  dabei  auf  seine  eigene  Statistik  sowie  die 
von  ßrinton  und  Jaksch;  indessen  kommen  offenbar  sehr  er- 
hebliche üeber-  und  Üntersehreitungen  dieser  Mittelzahlon  vor. 
Abgesehen  davon,  dass  die  von  Lobert  für  die  Jaksch 'sehe 
Statistik  berechnete  Zahl  von  5,8  pCt  falsch  ist  und  3,2  pCt., 
beträgt,  finden  wir  bei  Berthold  (Berlin)  2,7  pCt.,  bei  Nolte 
(Mönchen)  l,'23  pCt.,  dagegen  bei  Griess  (Kiel)  8,3  pCt.,  10  pCt. 
für  Jena,  nach  Stare k  13  pCt.  für  Kopenhagen  angegeben.  Da 
diese  Angaben  aus  grossen  Zahlen  gewonnen  sind,  so  dürften  sieh 
die  Fehler  kleiner  Reihen  ziemlich  ausgeglichen  haben  und  eine 
gewisse  regionäre  Verschiedenheit  herausstellen,  die  nichts  Be- 
fremdliches hat,  weil  die  Ursachen  der  Magengeschwüre  zu  einem 
Theil  auf  dirocte  Reizung  der  Magenschleimhaut  zurückzuführen 
sind  und  dies  Moment  mit  den  Lebensgewohnheiten  und  der  Ver- 
köstigang  an  verschiedenen  Orten  wechselt. 

Dass  eine  unzweckmässige  Nahrung  Anlass  zur  Entstehung  des 
Ulcus  pepticura  geben  kann,  ist  schon  öfter,  so  z.  B.  von  Ger- 
hardt nach  seinen  Erfahrungen  im  Thüringer  Wald  hervorgehoben. 
Solllern')  hat  letzthin,  in  umgekehrtem  Sinne  vorgehend,  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  in  gewissen  Districten  Deutschlands, 
der  Khön  und  den  bayerischen  Alpen  und  ferner  im  grÖssten  Theil 
Rnsslands,  dem  sog.  Grossrussland,  das  Magengeschwür  zu  den 
Seltenheiten  gehört  und  dass  anffallenderweise  die  Bewohner  dieser 
Gegenden  fast  nur  vegetabilische  Nahrung  zu  sich  nehmen.  Trotz- 
dem haben  wir  es  besonders  in  Kussland  und  Bayern  mit  einem 
im  Allgemeinen  gut  genährten  und  kräftigen  Menschenschlag  zu 
thun.  Da  nun  notorisch  dem  Blut  mit  der  Pflanzennahrung  weit 
mehr  Kali,  nahezu  ein  Dritttheil  mehr  als  bei  gemischter  Kost, 
zugeführt  wird,  so  wird  diese  dauernd  gesteigerte  Zufuhr  auch 
einen    vermehrten    Kaligehalt    des    Blutes    bedingen,    wobei    nach 


1)  V.  SohlofD,  Der  EinHufis  der  Eraäbrung  auf  dio  EotstebuDg  des 
Uagengesohwürs.    Bert.  klio.  Wochonschr.   1889.  No.  14. 


Das  Hagengcsobwur. 


383 


anderweitigen  Beobachtungen  die  rothen  Blutkörperchen  als  Haupt- 
träger  des  Kalis  anzusehen  sind.  Nach  Sohlorn  würde  nun  dieser 
vermehrte  Kaligehalt  die  Ursache  der  relativen  Immunität  gegen 
das  Ulcus  bei  den  oben  gonannten  Volksklasscn  abgeben,  ganz  in 
UebereinstimmuDg  mit  dem  seltenen  Vorkommen  des  Ulcus  bei 
den  Pflanzenfressern,  deren  Blut  bekanntlich  sehr  reich  an  phos- 
phorsaurem Kali  ist.  Umgekehrt  würden  vielleicht  die  nait  einer 
Verarmung  des  Blutes  an  rothen  Körperchen  oder  Veränderung 
derselben  cinhergehenden  Krankheiten,  wie  Chlorose,  Anaemie  etc., 
deshalb  au  Bildung  des  Ulcus  tendiren,  weil  sie  ein  kaliärmeres 
Blut  zur  Folge  haben. 

Es  fehlt  diesen  interessanten  Ueberlegungen  vorläufig  leider 
noch,  wie  Sohlern  selbst  hervorhebt,  die  Unterlage  einer  lleihe 
ad  hoc  angestellter  Blutuntersuchungen,  aber  auch  ohne  diese  wird 
man  die  Bedeutung  der  vorgebrachten  Thatsachen  nicht  verkeuuea 
dürfen. 

Eine  grosse  Uebercinstimmung  /.eigt  die  Statistik  mit  Bezug 
auf  die  übrigen  ihr  zuganglichen  Momente:  Geschlecht,  Alter,  Sitz 
der  Geschwüre,  Häufigkeit  der  Perforation.  Durchgehends  orgiebt 
sich,  dass  das  weibliche  Geschlecht  häufiger  betroffen  wird  als  das 
männliche  und  das  mittlere  Vorhäll-niss  etwa  wie  I  zu  2  steht. 
Fiedler')  hat  2200  Leichen  auf  Ulcera  rosp.  Narben  derselben  unter- 
sucht und  20  pCt.  Frauen  gegenüber  1,5  pCt  Männer  gefunden. 
Ebenso  ist  es  auch  unter  Berücksichtigung  aller  in  Frage  kommen- 
den Momente  zweifellos,  dass  die  grösste  Morbidität  zwischen  20  und 
40  Jahren,  die  grÖsste  Mortalität,  zwischen  40  und  60  Jahren  liegt. 
Daran  ändert  es  nichts,  dass  Grünfoldt')  unter  450  Sectionen 
alter  Leute  92  Mal,  d.  h,  in  20  pCt.  Narben  von  Magengeschwüren 
fand,  Chiari*)  einen  Fall  von  frischer  Perforation  bei  einem 
71jährigen  Manne,  Sedgwick^)  einen  solcheu  bei  einem  82jäh- 
rigen    Manne    beobachtete    and     Magengeschwüre     nach    Birch- 


1)  Silstmgsbor.  des  Dresdener  Vereins  f.  Natur-  u.  Heilkunde.   I8&3. 

2)  Grüuroldt,  Bospitallid.  2  ß.  IX.  p.  765,  eil.  in  Virchow-Hiracb's 
Jahrb.   1878. 

3)  Cbiari,  Fall  von  Perforation  eines  Magengesohwiira.    Anzeiger  der 
\.  k.  Gesellsob.  d.  Aonito  zu  Wien.   1880.  S.  161. 

4)  Sedgwicif,  Oii  perforaÜDg  uicuä  of  tbe  stomach.    Dublin  Hoaplt. 
Oaz.   1855. 
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Hirschfold  und  Henoch  ')  bei  Kindern  respectivc  bei  Neu- 
geborenen ziemlich  oft  vorkommen  sollen.  Letztere  haben  jeden- 
falls mit  dem  typischen  Magengeschwür  nichts  za  thun,  so- 
fern sie  wahrscheinlich  durch  intrauterine  oder  mit  der  Geburt 
verbundene  Noxen  hervorgerufen  werden  und  das  früheste  Säng- 
lingsalter  nicht  überdauern.  Jedenfalls  ist  das  kindliche  Alter 
bis  zum  10.  und  15.  Jahre  so  gut  wie  ganz  verschont,  wenn  wir 
die  Murtilität  in  Betracht  ziehen.  Dagegen  ist  es  mir  sehr  wahr- 
s<:heinlich,  dass  das  Magengeschwür  auch  in  diesem  Alter  vor- 
kommt, aber  in  Folge  der  dem  kindlichen  Alter  eigenen  prösseren 
regenerativen  und  plastischen  Fähigkeit  der  Gewebe  eine  grössere 
Tendenz  zur  Heilung  wie  im  vorgeschritteneren  Alter  hat.  Ich 
habe  wenigstens  zwei  Fälle  beobachtet,  die  ich  nur  als  Magen- 
geschwüre deutcu  konnte  und  denen  zum  Abschluss  des  typisi^hen 
Bildes  nur  die  Magenblutuugen  fehlten.  Zweifellos  kommen  sie 
aber  viel  seltener  wie  in  späteren  Lebensjahren  vor,  weil  die 
schädigenden  .Momente  im  Kindesaltor  viel  seltener  sind. 

Ob  der  Beruf,  wie  vielfach  angenommen  wird,  für  die  Ent- 
stehung des  Magengeschwürs  eine  Rolle  spielt,  scheint  mir  nach 
dem  Eingangs  dieser  Vorlesung  Gesagten  mehr  wie  zweifelhaft. 
Immerhin  wollen  wir  nochmals  die  bekannte  Erfahrung  des  häufigen 
Befundes  bei  Dienstmädchen  und  in  specie  Köchinnen  erwähnen. 
Mangel  und  unzureichende  Krnährung  wird  in  der  englischen  Lite- 
ratur mehrfach  als  Grund  angegeben  and  mit  der  Kntstehung  von 
Hornhautgeschwüren  bei  kaohectischen  und  sehr  geschwächten  Kran- 
ken in  Parallele  gesetzt. 

PathologiHcho  Anatomie. 

Ein  grosser  Theil  der  Magengeschwüre  geht  zweifellos  aus 
directer  Gefässläsion  mit  ihrer  Folge,  dem  hämorrhagischen  Infarct, 
hervor,  sei  es,  dass  die  erste  Ursache  in  einer  Vorlegung  der 
kleinsten  arteriellen  Gefassc,  die  von  der  Submucosa  zwischen  den 
Schläuchen  der  Mucosa  hochsteigen,  liegt,  sei  es,  dass  atheroma- 
töso,  amyloide  oder  aneurysmatischc  Erkrankungen  der  Gefässwände, 
Hirnverletzungen  oder  selbst  einfache  Stauungsvorgänge  und  krampf- 


S.  6L 


1)  Henoch,  Yorlesangen  über  Kinderkranhtaeiten.  Berlin  1883.  i.Aufi. 
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hafte  Contractionen  der  Muskulatur  zum  Bersten  der  Gofösse  führen. 
y.  Openchowaki')  hat  in  einigen  Fällen  auch  eine  hyaline  De- 
generation der  Wand  der  kleinsten  Gefässe  in  den  hämorrhagisch 
infiltrirton  Stellen  der  Macosa  gefunden,  welche  er  für  die  Ent- 
stehung der  letzteren  verantwortlich  macht. 

Aber  diese  Ursachen  reichen  allein  nicht  aus,  weil  zahlreiche 
Fälle,  zumal  bei  jugendlichen  IndiWduen,  vorkommen,  wo  von 
einer  Gefässerkrankung  oder  den  genannten  anderen  Momenten 
keine  Andeutung  vorhanden  ist.  För  einen  Theil  dieser  Vorkomm- 
nisse muss  man  annehmen,  dass  sich  die  Geschwöre  aus  den  folü- 
culären  Hamorrhagien  und  den  hämorrhagischen  Erosionen  Roki- 
tansky's  entwickeln,  die  im  Kleinen  dasselbe  wie  der  hämorrha- 
gische Infarct  im  Grossen,  n&mlich  eine  Ausschaltung  kleiner 
Schleimhautterritorion  aus  der  normalen  Ernährung  bieten.  Cars- 
well  bildet  in  seinem  Atlas  ein  exquisites  Beispiel  folliculnrer 
Hamorrhagien,  punktförmige  Blutungen  in  die  Mündung  der  Crypton, 
zum  Theil  mit  einem  runden  Hof  ausgetretenen  Blutes  umgeben, 
ab.  An  einem  sehr  bald  nach  dem  Tode  nach  der  Methode  von 
Heidenhain  (sofortiges  Einlegen  kleiner  Stücke  in  vielfach  go- 
wechsolten  »fesoluten  Alkohol,  Hämatoxylin,  Kaliumbichroraat) 
behandelten  MaireUj  dessen  SL'hleirahaut  blutig  sufFundirt  war, 
habe  ich  an  mehreren  Stellen  die  Drüsenschläuchc  bis  in  den  Fun- 
dustheil mit  zwoifoUosoQ  reihen  Blutkörperchen  vollgestopft  ge- 
fanden, die  wohl  nur  von  einer  auf  die  Oberfläche  der  Schleirahaat 
gesetzten  Blutung  stammen  können,  welche  ihrerseits  wieder  aus 
dem  feinen,  dicht  unterhalb  des  freien  Randos  der  Schleimhaut 
gelegenen  Capillarnctzo  (Henio)  sich  herleitete.  Zu  solchen 
Blutungen  mag  eine  ganz  unbedeutende  locale  Stauung  oder 
ein  Trauma  etc.  Veranlassung  geben.  Sie  entwickeln  sich 
zur  hämorrhagischen  Erosion,  rundlichen,  hirsekorn-  bis  erbsen- 
grosson  oder  schmalen,  streifenartigen  Substanzverlusten,  auf  denen 
zuweilen  bei  gleichzeitiger  Lockerang  der  Schleimhaut  ein  schwarz- 
lichbrauncs  Blutcxtravasat  haftet.  Ihre  Anzahl  ist  sehr  verschie- 
den,  zuweilen    besonders    im  Pylorusmogen  enorm,   so    dass    die 


1)  V.  Opencbowskif  Zur  pathologischen  Anatoniie  der  gesohwutigea 
Prooesae  im  Magcndarmtraotns.    Virchow's  Ärohiv.  Bd.  117.  S.  347. 

Knall],  YerJAuuDB.    S.  Auftaue.   U,  gg 
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VITI,  Vorlesung. 


äcbloimhaut  wie  damit  besät  aussieht.  Aus  der  Erosion  entsteht 
dann  das  typische  chronische  Geschwür.  Aber  gewiss  nicht  aus 
allen  solchen  Erosionen,  die,  wie  Langerhans')  m.  E.  mit  Recht, 
hervorhebt,  durch  ihr  regellos  über  die  Schleimhaut  verbreitetes' 
Vorkommeii,  ihre  Massenhaftigkeit,  ihre  Gonfluenz  sich  von  dem 
typischen  Sitz  der  Geschwüre  und  dem  solitären  Auftreten  derselben 
unterscheiden.  Doch  bringt  sowohl  dieser  Autor  als  auch  D,  Ger- 
hardt-) typische,  genau  untersuchte  Beispiele  der  Umwandlang 
derartiger  Erosionen  in  classische  Ulcora  bei,  und  es  können,  wio 
Gerhardt  zeigt,  auch  die  durch  Schwellung  und  Durchbruch j 
lymphatischer  Follikel  entstandenen  kleinen  Geschwüre  hierher  gc 
zählt  werden. 

Möge  aber  die  Entstehung  des  Geschwürs  in  diesem  oder  in 
jenem  Sinne  verlaufen,  immer  i^t  es  im  pathologisch-anatomischen 
Betracht  kein  „Geschwür",  sondern  eine  „progrediente  Gewebs- 
nokrose*',  welcher  das  Charaktoristinum  des  Geschwürs  vollkom- 
men fehlt:  „die  Prolifcralion  Junger  Zellelemüntc,  welche  immer 
tiefer  in  das  Gewebe  eingreift  und  immer  mehr  Elemente  auf  die 
Oberfläche  wirft')".  Das  Geschwür  wächst  nicht  durch  einen  activen 
Vorgang  im  Gewebe  mit  nachfolgendem  Zerfall,  sondern  durch 
einen  passiven.  Activ  wird  die  Gewebsbelheiligung  erst  durch  dlo 
Ztilligu  InGltration,  welche  zur  Narbenbildung  führt. 

Ueber  die  grobe  Anatomie  des  Ulcus  und  seine  Folgen 
können  wir  mit  wenig  Worten  hinweggehen.  Bekannt  ist  sein  trichter- 
oder  kratorförmigcr,  dem  aufsteigenden  Gefassbaum  entsprechender 
Bau;  der  Rand  ist  antänglich  scharf  abgegrenzt,  erst  später  wali- 
artig  verdickt.  Kein  Candidat  der  Medicin  bleibt  Ihnen  den  clas- 
sischen  Vergleich  Rokitansky's,  dass  das  Geschwür  ,)Wio  mit 
dem  Locheisen  ausgeschlagen"  aussieht,  schuldig,  obgleich  sich 
dies  Verhalten  nur  auf  die  perforirendeu  alten  Geschwüre  bezieht, 
während  im  Uobrigen  das  Ulcus  auch  linear,  oval  oder  inselförmig 
gestaltet    und    trepponförmig    gebaut  sein  kann.     Der  Goschwürs- 


1)  R.  LaDgorhnns,  UngowÖhnlicfae  Art  der  hämorrbagiscbdo  ECrosioa 
des  Magens.    Virchow's  Archiv.  Bd.  124,  S,  373. 

*2)  D.  Gerhardt,  Ucbor  gesohwürige  Prooosse  im  Magon.  Vircbow^ 
Archiv.  Bd.  127.  S.  85. 

3)  Virchow,  Cellularpathologie.  4.  AuG.  S.  537, 
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grund  ist  meist  glatt,  oder  mit  wenigen  Cnebenheiten,  zuweilen 
mit  blutigen  GerinnselD  oder  grünlichem  oder  bräuolichom  zähem 
Schleim  belegt.  Die  Grösse  ist  sehr  verschieden,  meist  von 
10  Pfennig-  bis  Markstückgrösso.  Als  Monstrum  wird  gemeinig- 
lich ein  yon  Cruveilhier  beobachtetes  Geschwür  von  16  Ctm. 
Länge  und  8^5  Ctm.  Breite  aufgeführt,  ich  finde  aber  bei  Haber- 
sbon einen  Fall  boschriobon,  wo  der  Process  nahezu  die  ganze 
Aasdehnung  vom  Pylorus  bis  zur  Cardia  einnahm.  Der  Sitz  ist 
mit  Vorliebe  am  Pylorus  und  der  grossen  Corvatar,  entsprechend 
den  bei  aufrechter  Stellung  tiefsten  Stellen  des  Magens,  wo  sich 
der  Magensaft  sammelt,  so  dass  \olte  folgende  Häufigkeitsscala 
angiebt:  An  der  grossen  Curratar  22,  an  der  Pars  pylorica  13, 
vorderen  Magonwand  3,  hinteren  Magenwand  2,  Cardia  1'). 

In  der  Mohrzahl  der  Fälle  findet  sich  nur  l  Geschwür,  mehrere 
bis  /M  3  und  mehr  sind  selten.  Lange  hat  deren  in  einem  Fall 
aber  so  viel  gesehen,  „dass  er  es  aufgeben  musste,  sie  sammtlich 
zu  zählen  ■^". 

Ist  endlich  im  Verlauf  des  Processes  der  Goschwürsgrund 
plattcnartig  verdickt,  die  lUndor  der  Ulceration  hart,  wallartig 
aufgeworfen  und  ihr  Sitz  derartig,  dass  die  betroffene  Stelle  der 
Palpation  zugänglich  ist,  so  kann  dadurch,  wie  wir  noch  später- 
hin genauer  erörtern  werden,  der  Eindruck  einer  geschwulstartigen 
malignen  Nenbildnog  vorgetänscht  werden.  Hat  das  Geschwür  aber 
die  Gegend  des  Pylorus  oder  der  Cardia  aufgesucht,  dann  kann 
die  Narbenbildung  zur  Stenose  der  genannten  Ostien  mit  ihren 
klinischen  Folgen  Veranlassung  geben.  Endlich  ist  noch  zu  bemer- 
ken, dass  zuweilen  mehrere,  ursprünglich  getrennte  Geschwüre 
zu  einem  einzigen  grossen  Ulcus  confluiren. 


1)  Die  Angabe  von  Langerhans,  1.  c,  dass  das  Magongesohvür  seiacn 
typischen  Sitz  .neben  der  kleinen  CarTatar*  habe,  steht  mit  obigen  and  an- 
deren,  k.  D,  anrh  meinen,  Erfahrungen  im  Widerspruch. 

2)  Lange,  Deutsche  Klinik.  1860.  S.  90.  „Aussordero  (neben  dem  per- 
forircnden  Ulcus)  fanden  sioh  üher  die  ganze  Magonwand  verbreitet  nicht  nur 
eine  Unzabi  Narben  von  verschiedener  Grosf^e  und  Tiefe,  sondern  auch  noch 
eine  solche  Monge  unvernarbter  Geschwüre,  thefls  nnr  in  der  Tonioa  mucosa, 
Ihfiila  auch  bis  in  die  Muacularis  dringend,  theils  flach,  tbeils  loch-,  thcils 
trichterförmig,  dass  ich  es  aufgeben  musstet  sie  sammtlich  zu  zählen." 

«5» 


38B 


Vin.  Vorlosung. 


Aaf  mikroskopischeD  SchDilteo  durch  den  Rand  eines 
frischen  Geschwürs  sieht  man  die  Drüsonschläuchc  muldenförmig 
wie  abgeschnitten  gegen  den  Boden  des  Ulcus  hinabsteigen.  Sie 
sind  nämlich  so  weit  abgefressen,  so  weit  verdaut,  als  das  Gewebe 
der  peptischon  Kraft  des  Magensaftes  keinen  Widerstand  leisten 
konnte,  Erst  bei  älteren  Geschwüren  bildet  sich  an  der  Peripherie 
eine  reactive  Entzündung  und  führt  /ar  Bildung  eines  callösen 
Randes.  Hier  sind  die  Stützfasero  zwischen  den  restirendcn 
Schläuchen  verdickt  nod  zum  Thoil  schräg  gologt,  was  mit  oinen) 
gleich  zu  erwähnenden  Befunde  Witosowski's  in  Analogie  stehen 
würde.  Die  Drüsencpithelion  haben,  so  weit  sie  noch  in  dorn  Fun- 
dustheil der  Schlauchrestc  vorhanden  sind,  eine  eigenthümliche 
Veränderung  erlitten.  An  Stelle  der  Labzellen  sind  cubische  oder 
cylindrische  Kpithelien  getreten.  Sie  sind  gesclirumpft,  so  dass 
sie  sich  von  der  Membrana  propria  und  unter  einander  abheben, 
ihre  Kerne  sind  auch  durch  Tinctionsmittel  nicht  zu  erkennen,  ihr 
Inhalt  von  brüchigem,  hell  glasigem  Aussehen,  welches  noch  am 
ehesten  an  eine  hyaline  Degeneration  erinnert.  Einzelne  Schläuche 
sind  cystisch  dcgonerirt.  Die  Submueosa  ist  stark  verbreitert,  mit 
reichlicher,  kleinzelliger  Infiltration  und  starkem  Gefässnetz;  die 
Muskelzügo  der  Mustularis  sind  durch  ein  fibrilläres,  theilwoise 
maschig  auseinandergerissenes  Zwisi-hengewebe  getrennt,  zum  Thoil 
vollkommen  in  demselben  zu  Grunde  gegangen.  Sie  sehen  also, 
dass  der  nekrotische  Process  in  seinem  ganzen  Umkreis,  an  Rand 
und  Boden  von  einer  Zone  irritativer  Vorgänge  umfasst  ist,  welche 
im  weiteren  Fortschreiten  zur  eigentlichen  Vernarbung  führen, 
wobei  dann  stets  der  Boden  des  Geschwürs  an  die  darunter  gele- 
gene Gewebsschicht  fest  angeheftet  ist  und  die  Schleimhaut  des 
Geschwürs  ran  des  in  den  Grund  des  Geschwürs  hereingezogen  wird. 

Witosowski')  behauptet,  dass  sich  die  randständigen  Drü- 
senschläuche des  Geschwürs  umlegen,  mit  ihren  OefFnungen  gegen 
das  Geschwür  richten  und  ihr  Secret  direct  in  dasselbe  ergiessen. 
Nur  dadurch  und  durch  einen  gleichzeitig  von  der  Submueosa  aus- 
gehenden Wucherungsprocess  soll  ein  corrosives  Geschwür,  welches 


1)  Witosowski,  Ueber  das  Verhältniss  der  productir  enlzündUchon 
Proccsse  211  den  uloorösen  im  Magon.    Virohow's  Archiv.  Bd.  94.  S.  54*2. 
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immer  auf  doc  Boden  der  durch  dio  Schleimhautfalton  gebildeten 
Furchen  sich  entmckelt,  zu  Stande  kommen.  Letzteres  ist  meist 
richtig  und  durch  die  erschwerte  Circulation  dieser  Stellen  erklär- 
lich. Ersteres  habe  ich  nie  gesehen  und  kann  die  sonderbare, 
darauf  gegründete  Theorie  von  Wilosowski  nicht  für  discutirbar 
halten.  Die  Drüäenschläuche  richten  sich  allerdings  bei  älteren 
Geschwuren,  wie  schon  Hauser  anhiebt  und  ich  vollständig  be- 
stätigen kann,  gegen  den  Krater  des  üeschwurs,  aber  nur  deshalb, 
weil  sich  dio  Muscularis,  ihrem  elastischen  Zuge  folgend,  rotrahirt 
und  unter  den  Kand  der  Mucosa  zurückzieht,  ron  einer  SecretioD 
dieser  Schläuche  kann  aber  der  Natur  der  Sache  nacb  nicht  mehr 
die  Rede  sein. 

In  den  Interstitien  der  Drüsen  findet  man  nicht  nur  in  un- 
mittelbarer Nähe  des  Geschwürs,  sondern  auch  in  weiter  entfernt 
gelegenen  Partien  der  Mucosa  stets  eine  massenhafte  kleinzellige 
Infiltration,  aber  sie  hat  nichts  dem  Geschwür  Eigenthümliches, 
sondern  findet  sich  bei  allen  zu  entzündlicher  Heizung  der  Schleim- 
haut führenden  Processen,  vom  leichten  Katarrh  bis  zur  acuten 
phlegmonösen  Gastritis,  in  gleichem  Maasse.  Korczynski  und 
Jaworski')  haben  in  3  Fällen  bei  der  Operation  entnommene 
lobensfrische  Schleimhautstücke  aus  der  Nachbarschaft  des  Ge- 
schwürs und  in  1  Fall  grössere  Partien  der  Schleimhaut  nach  dem  Tode 
untersucht.  Sie  konnten  einen  entzündlichen  Zustand  des  intvrglan- 
dulären  Gewebes  sowie  Schwund  der  Hauptzellen  der  Drüsenschläuche 
mit  Erhalteusein  der  Belegzellen  und  ausgedehntem  Verlust  des 
Oberflächonepitliels  der  Mucosa  nai:hwoisen  uud  ziehen  daraus  den 
Schluss,  doss  diese  entzündliche  i.  e.  katarrhalische  Affection, 
welche  mit  gleichzeitiger  Uoberproduction  von  Salzsäure  einher- 
gehe, in  vielen  Fällen  das  primäre  Moment  der  Uicusbildung  sei. 
Viel  eher  dürfte  m.  E.  der  umgekehrte  Gang  stattfinden.  In  der 
That  wird  durch  das  Ulcus  nebenher  ein  irritativor  Zustund  der 
umgebenden  Partien  der  Schleimhaut  gesetzt,  der  die  Schleimhaut 
in  wechselnder  Ausdehnung  und  Intensität  in  Mitleidenschaft  zieht. 

Von  besonderem  Interesse  ist  der  Ausgang  des  nekrotischen 
Processos.     Wir  haben  zu  unterscheiden  zwischen 


1)  I.  0.    Deutacbes  Archiv  f.  klin.  Hedioln,  Bd.  47. 
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VIII.  Vorlesung. 


1.  Narbenbildang.  Hier  besteht  ein  markanter  Unter- 
schied  gegen  die  Geschwüre,  die  wir  artificioU  beim  Thier  erzeagen 
können.  Denn  während  diese,  wie  Cobnhcim  angiebt  und  ich 
auch  gefunden  habe,  unter  Kostitntion  des  normalen  Schlcimhaut- 
gewebes  heilen'))  bildet  sich  beim  Menschen  ein  Obröses  Narben- 
gewobe  mit  eentraler  Depression  und  der  bekannten  contrahiren- 
den  Tendenz.  So  kommt  es  zu  strahligen  Narben  und  Verzer- 
rung der  Magenwatid,  besonders  wenn  durch  vorgängige  Vcrlöthuog 
mit  Nachbarorgancn  für  ein  Punctum  fixuro  gesorgt  ist.  Es  ent- 
stehen gürtelförmige  Abschnurungen,  die  dem  Organ  eine  sanduhr- 
oder  kürbisförmigc  Gestalt  geben.  So  kann,  wie  ich  es  Ihnen  hier 
an  einem  in  überhitzter  Luft  getrockneten  Exemplar  zeige,  wenn 
die  Narbe  an  der  kleinen  Curratur  sitzt,  Pylorus  und  Gardia  bis 
zu  dem  Grade  aoeieander  gezogen  werden,  dass  man  kaum  einen 
Bleistift  zwischen  beiden  hiadurchfübrcn  kann.  Auch  ganz  eigen- 
artige Narbonstränge  oder  Brücken,  die  zur  Bildung  eines  voll- 
ständigen Sackes  führen ,  entstehen,  wovon  Cruveilhier^)  in 
seinem  grossen  Werke  eine  vorlrefflicho  Zeichnung  giobt. 

2.  Progrediente  corrosivc  Nekrose.  Dieser  Process  geht, 
wenn  keine  Narbenbildung  eiulrilt,  so  lange  fort,  nrie  peptischcr 
Magensaft  gebildet  wird,  und  setzt  sich  schliesslich  in  sich  selbst, 
d.  h,  durch  die  entstehenden  Complicationen,  ein  Ende.    Diese  sind: 

a)  Anätzung  von  Gefässen.  Ju  nach  dem  Sitz  des  Geschwürs 
und  seiner  Ausdehnung  in  die  Tiefe  werden  bald  kleinere,  bald 
grössere  Gofässluminn  eröffnet.  Charakteristisch  ist  die  geringe 
Neigung  zur  Thrombcnbildung,  die  wohl  mit  der  fressenden  Wir- 
kung des  Magensecretes  zusammenhängt  Am  häufigsten  werden 
von  grösseren  Gofässen  die  Art.  coronaria  ventric,  die  Art.  splenic. 
und  die  Art.  paitcreatica  betroffen. 

b)  Verwachsung  mit  Nachbarorgancn  und  Perforation.  Wenn 
die  Nekrose  bis  auf  die  Serosa  geht,  so  kommt  es  entweder  zu 
einer  roactiven  Entzündung  und  VerlÖthung  der  nachbarlich  ge- 
legenen Organe  und  darauf   folgendem  üebcrgreifen  des  Processes 


1)  Dasselbe  gehen  nachtrEgUch  Griffioi  und  Vasale,  Ziegler'a  Bei- 
Lr&ge  zur  p&tbol.  Anatomie,  Bd.  3,  nach  einer  ausfübrliclieo  Untorsucbtin^  an. 

2)  1.  0.  20.  Uvrais.   Fi.  (>. 
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auf  dieselben,  oder,  wo  die  umstände  dies  nicht  erlauben,  zu  di- 
recieT  Perforation  in  die  Bauchhöblo.  Aach  können  secandäre 
Perfopalionen  durch  die  entsprechenden  zwtschengelagerten  Gewebe 
in  die  Pleura-  und  Herzhöhle  stattgreifen.  Alle  benachbarten 
Organe,  Leber,  GuUenblaso'),  Pankreas,  Milz,  Zwerchfell,  Herz, 
Lungen  und  Därme  können  je  nach  dem  Sitz  des  Geschwürs  dieser 
Eventualität  unterliegen.  Zuweilen  kommt  es  zu  adhäsiven  Ver- 
löthungen  sämmtlii.lier  benachbarter,  in  Cavo  abdominis  gelegener 
Organe  untereinander,  ohne  dass  eine  eigentliche  Perforation  ein- 
tritt, wie  ein  solcher  Befund  von   Budd  beschrieben  ist. 

Schliesslich  sind  noch  die  tuberculöseu  und  syphilitischen 
Geschwüre  zu  nennen. 

Die  tuberculösen  Geschwüre,  welche  bis  jetzt  immer  nur 
vereint  mit  tuberculösen  Läsionen  anderer  Organe  gcfumlen  sind, 
zeichnen  sich  durch  ihren  verdickten,  inGllrirten,  wallartigon  Hand 
aas.  Ihr  Grund  ist  meist  granulirt  und  leicht  gelblich  gefärbt.  Sie 
sind  blass  und  dadurch,  wie  in  den  Fällen  von  Rppinger^)  von  der 
dunkel  gefärbten  Umgebung  scharf  abgesetzt.  In  den  Rändern  und 
im  Grunde  worden  tuberculöse  Knötchen  mit  den  charakteristischen 
Riesenzellcn  gefunden.  Das  Ge.schwür  kann  solitär  sein  oder  vielfach 
vorkoramon,  nur  die  Schleimhaut  und  Subniucosa  oder  auch  die 
Muscularis  betreffou.  In  einzelnen  Fällen  [Litten')]  ist  die  Serosa, 
entsprechend  dem  Gösch würsgrundo,  mit  miliaren  Knötchen  be- 
setzt. In  dem  Fall  von  Litten  war  das  Ulcus  ziemlich  gross, 
4,2  :  3,3  Gem.,  sein  Rand  scharf  und  zackig,  zum  Thoil  gewulstot 
und  hämorrhagisch  infiltrirt,  der  übrige  Digestionstract  frei  von 
tuberculösen  Ulcerationon,  die  sich  in  Kohlkopf,  Bronchien  und 
Lungen  fanden,  lilin  ähnlicher  Fall  ii>t  von  Talamon-Balzor*), 
ein   anderer    von  Gilles-Saburiu*)    und   zwei  weitere  sind   von 


1)  Haborshon,  Lancet.  2.  June  1A83.  p.  951. 

2)  Eppinger,  Ueber  Tuberculöse  dea  Magens  nnd  Oesophagus,    Prager 
med.  WocIiL'nschr.   1881.   No.  51  u.  52. 

3)  M. Litten,  Ulcns  ventriauli  tuberculosum.   Virchov'a Arohiv.  Bd.GT. 
S.  GI5. 

4)  Talamon-Balzer,  Phthisie    locale;   ulcerations  tubercoJeases  do 
Testomao  et  de  rintcstin.    Bull.  soc.  anatotu.   1878.   p.  374. 

5)  Ibid. 


392 


VUI.  VorlwQDg. 


Eppinger  beschrieben').  Eine  ausgozoichnote  Boschreibong  eines 
tubercalösen  Ulcus  findet  sich  bei  J.  H.  Musser').  Es  handelte 
sich  um  einen  Keger  von  44  Jahren  mit  Lungenphthiso  und  un- 
bestimmten dyspeptischcn  Symptomen.  Bei  der  Autopsie  fand  sich 
ein  Magengeschwür  von  l^U'V/^  Zoll  zweifellos  tuberculöser 
Natur.  Es  zeigte  auf  seinem  Grunde  miliar©  Tuberkel  und  käsiges 
Material  und  Tuberkel  in  der  benachbarten  Submocosa.  In  der 
käsigen  Masse  wurden  TuberkelbaciHen  gefunden.  Aehnlich  liegt 
ein  Fall  von  Barbacci*):  vereinzelte  tnberculöse  ülcerationen 
des  Magens  mit  primärer  Pharynxtuberculose.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigt  den  bekannten  Habitus  tabercolöser  Horde 
mit  zahlreichen  TuberkelbaciHen.  Musser  fahrt  noch  einige 
andere  ähnliche,  meist  bei  Kindern  gemachte  Befunde  an,  wo  zum 
Theil  auch  TuberkelbaciHen  in  den  Geschwüren  gefunden  wurden. 
Jedenfalls  sind  diese  Vorkommnisse  recht  selten,  wie  denn  Btsen- 
hardt*)  unter  567  Fällen  von  Tuberculoso  des  Darms  nur  in  1  Fall 
Magentuberculose  gefunden  hat.  Auch  Marfan  ^1  bringt  in  einer 
Studie  über  die  gastrischen  Störungen  bei  Lungenpbthisc  nur 
wenige  und  zum  Tbeil  anfechtbare  Fälle  bei.  Dem  Typus  des 
corrosiven  Geschwürs  gehören  alle  diese  Verschwärungen  nicht  an, 
vielmehr  handelt  es  sich  um  echte  tuberculoso  Erweichungsherde 
mit  käsigem  centralem  Zerfall  des  Tuberkels  und  allenfalls  um 
eine  Combinalion  mit  der  corrosiven  Wirkung  des  Magensaftes  auf 
die  nekrotischen  Gewebselemente. 

Das  syphilitische  Ulcus  ist  uicht  mit  besonderen  anato- 
mischen Kennzeichen  ausgestattet.  Die  Entscheidung,  ob  es  sich 
um  eine  primäre  Läsion,    ob  es  sich  um  ein   zorrnllones  Gumma 


1)  1.  0. 

ä)  J.  H.  Hasser,  Tubercular  ulc«r  of  the  stomach.  Philadelphia  Hosp. 
Reports.  1890.  Voll.  p.  117—124*  Cfr.  ßulow,  Tr.  pathol,  800.  London 
18«7.  Vol.  38. 

3)  Barbaoci,  Uo  nuovo  caso  di  tubercutosi  gastrtca.  Lo  SperimeDtal. 
1891  Ho.  13. 

4)  Eisenbardif  Ueber  die  näaflgk«ii  der  Darmtu  bork  alose.  Inaag.- 
Dissert.    Manchen  1891. 

5)  Marfan,  Troublea  et  Usioas  gastriques  dans  la  phthisie  polmonaire. 
Paris  IS87. 
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bandelt,  ist  in  dor  Mehrzahl   der  wenigen  gut  beobachteten  Fälle 
nicht  geführt'). 

Allgemeines  Krankheitsbild. 

M.  H.!  £s  giebt  bekanntermaasseo  Magengeschware,  welche 
mit  Narbenbildang  heilen  und  vollständig  aymptomlos  oder  wenig- 
stens ohne  irgend  charakterislische  Symptome  intra  vitam  verlaufen, 
also  nur  zufällig  p.  m.  gefunden  werden.  Diese  bereits  von 
Williams,  Abercrombie  und  Chambers  constatirten  Vorkomm- 
nisse fallen  für  die  klinischo  Betrachtung  fort. 

Den  Symptomencomplex  des  Ulcus  ventriculi  kann  man  in 
folgende  Gruppen  einordnen: 

1.  Fälle  mit  Symptomen  vorwiegender  Keizerscheinangen, 
welche  die  hämorrhagische  Erosion  oder  die  Anätzung  und 
Bloslcgung  einer  kleinereu  oder  grösseren  Schleimhaut- 
partie, ohne  dass  weitere  Complicationcn  eintreten,  im  Ge- 
folge haben; 

2.  Fälle  mit  den  genannton  Reizerschoinungen  und  nebenher- 
gehenden Blutungen; 

3.  Fälle  mit  Reizerschoinungen  und  Perforation,  die  entweder 
zur  Heilung  oder  zum  Tode  führen; 

4.  Fälle,  die  bis  zum  Tode  durch  Blutung  oder  Perforation 
latent  vorlaufen, 

Wenn  man  bedenkt,  daas  sich  die  Symptome  der  drei  ersten 
Gruppen  in  verschiedener  Weise  miteinander  verbinden  können,  so 
ergiebt  sich  daraus  ein  wechselvoUes  und,  wenn  wir  die  Folge- 
/.ustände  eintretender  Narbenbildang  mit  hin/arechnon,  ein  vielge- 
staltiges Krankheitsbild.  Die  ersten  Stadien  desselben  äussern  sich 
in  jenen  Zuständen  des  Unbehagens,  der  dunklen  Druckeropfin- 
dung,  voiübergehender  ziehender  Schmerzen  und  damit  verbundenen 
Störungen  des  Appetits,  die  man  im  Beginn  so  vieler  Magenorkran- 
kongen  findet.  Doch  ist  dio  Zunge  gewöhnlich  rein  oder  nur 
an  ihrer  Basis  massig  belegt.  Fragt  man  genau  nach,  so  essen 
die  Kranken  zwar  wenig  und  halten  meist  eine  ziemlich  rigorose 
Diät  ein,  aber  nicht  aus  Appetitmangel,  sondern  aus  Furcht,  nach 


1)  Galliard,  Syphilis  gastriqae  M  ulUrt  simple  de  restomac.    Aroh. 
giSodr.  de  m^d.   Id86.  p.  66  u.  ff. 
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reichlicheo  Mahlzeiten  Sclunerzen  zu  bekommen.  Denn  diese 
Gastralgion  bilden  schon  von  früh  an  einen  markanten  Zng  des 
Krankheitsbildes.  Nur  selten  tritt  der  begleitende  Magenkatarrh 
derart  hervor,  dass  wirkliche  Anorexie,  pappiger  Geschmack,  Auf- 
stossen,  übler  Geruch  aus  dem  Mundo,  stark  belegte  Zange  vor- 
handen sind.  In  der  Mehr/ahl  ist  vielmehr  die  Zange  ron  so 
gutem  Ansehen,  glatt,  feucht,  schon  roth,  dass  mir  dieser  Befund 
bei  Kranken  mit  Gastralgien  schon  von  vorneherein  den  Verdacht 
auf  ein  Ulcus  erweckt. 

Stärkere  Zersetzungen  der  Magencontenta  mit  Aufstossen  fau- 
liger Gase  treten  erst  in  den  iramerhiu  selteneren  Fallen  auf,  in 
denen  ein  gürtelförmiges  Geschwür  oder  eine  Narbe  die  Peristaltik 
des  Magens  behindert  und  zur  Erweiterung  desselben  fuhrt. 

Stublträgheil  ist  die  Regel,  Diarrhöen  oder  eiu  zwischen  Ver- 
stopfung und  Durchfall  wechselndes  Verhalten  die  Ausnahme.  Ganz 
selten  sind  die  Darmfunctionen  normal  und  ohne  jodo  Störung. 
Das  chronische  Geschwür  verläuft  ohne  Fieber,  und  wenn  Fiebor- 
temperaturen  entweder  sub  finem  vitac  bei  Erschöpfungszuständen 
oder  bei  gewissen  a^ut  verlaufenden  Formen  des  Ulcus  auftreten^ 
so  sind  sie  durch  entzündliche  Proccsse,  Gastritis,  Peritonitis  oder 
pneumonische  Infiltrationen  bedingt. 

Frische  Magengeschwüre  sind  gewöhnlich  nicht  von  merkbaren 
ErnähruagsstÖrungen  begleitet,  die  selbst  bei  längerem  Bestand  des 
Ulcus  ausbleiben  können.  Die  meisten  Kranken  magern  aber  auf 
die  Dauer  in  Folge  ihrer  knappen  Diät  ab  und  verlieren  nicht  selten 
in  bosorgnldserregender  AVeise  an  Gewit-ht,  so  dass  Abnahmen 
von  20  and  mehr  Kilo  in  wenigen  Monaten  nicht  selten  sind.  Dies 
hängt  zum  Theil  auch  von  dem  vorau.sgogangencn  riruähruugs- 
zustandc  ab,  ist  bei  starken,  fetten  Leuten  mehr  wie  bei  mageren 
der  Fall. 

Allmälig  localisirt  sich  der  Schmerz  an  einer  bestimmten,  dem 
Sitze  des  Geschwürs  entsprechenden  Stelle,  und  da  dies  meistens 
in  der  unteren  Hälfte  des  Magens  sitzt  und  der  Schmerzpunkt  sich 
nicht  nach  Centimetern  localisiren  lasst,  so  pilegt  er  in  der  Kegel 
in  der  Herzgrube  angegeben  zu  worden.  Charakteristisch  isi  der 
bohrende,  scharf  fixirto,  häuGg  von  vorn  nach  hinten  durchgreifende 
Schmerz.  Manche  Kranke  klagen  nur  über  Rückcnschmerzeu,  andere 
über  „Seitenstechen",  wodurch  schon  Verwechselungen  mit  Inter- 
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costalneuralgien  veranlasst  sind.  Meist  wird  er  auf  Druck  stärker, 
die  Frauen  können  nicht  geschnürt  gehen,  die  Männer  den  Hosen- 
gurt nicht  festziehen;  in  seltenen  Fällen  tritt  aber  im  Gegentheil 
lirleichterung  auf  Druck  ein,  Anfallsweise  tritt  der  Schmor/  zu- 
meist dann  auf,  wenn  die  blosgelogte  Geschwürsnäche  durch  stär- 
kere mechanische  oder  thermische  Insulte  gereizt  wird.  Natürlich 
zuerst  und  am  häuGgsten  nach  dem  Essen,  indem  die  Speisen  ent- 
weder unmittelbar  nach  dem  Einbringen  eine  directe  Irritation 
ausüben,  oder  durch  ihr  Gewicht  die  Magenwand  zerren,  oder  die 
den  Verdauungsact  begleitenden  Oontraclionen  die  Geschwürsfläche 
verziehen  und  die  Nerven  derselben  reizen.  Dies  ist  aber  nicht  die 
alleinige  Ürsucho.  Wiederholt  habe  ich  heftige  Gastralgicn  bei 
Krankon  mit  Magengeschwüren  nach  einem  zu  kalten  Trunk  oder 
nach  einem  Löffel  zu  heisser  Suppe,  einem  Schluck  zu  heissen 
Thees  etc.  erfolgen  sehen,  wo  also  die  vorher  genannten  Momente 
nicht  anzuschuldigen  waren,  sondern  ein  thermischer  Reiz  einwirkte. 
Ucbrigens  sind  nach  meinen  Erfahrungen  zu  hoisso  Ingesta  viel 
seltener  Ursache  nis  zu  kalte,  vielleicht  aus  dem  Grunde,  weil  für 
orstcrc  Mund  und  Rachen  gowisscrmaasscn  als  Wächter  des  Mügons 
functioniron  und  die  Magenschleimhaut  toleranter  gegen  höhere 
Temperaturgrade  wie  gegen  niedrige  ist,  auch  von  ersteron  quanti- 
tativ weniger  wie  von  letzteren  genommen  wird.  Die  Beschad'en- 
heit  des  Ingoslum  ist  aber  sicherlich  nicht  ohne  Einfluss  auf  die 
Reaclion  der  Schleimhaut,  wie  denn  auch  ein  merkwürdiges  Bei- 
spiel hierfür  von  Dr.  Dungiisoa'J  berichtet  wird: 

Unter  den  Arbeitern  auf  Virginia,  welche  unter  der  tropiscben  Sonne 
AberbitKt,  ihren  Darst  mit  gros<!en  Mengen  von  kaltem  Quellwassor  süllteOf 
kamen  zalilreichc  rälle  von  schwerer  acuter  Gastrilis  mit  schnelloin  Tode  vor. 
Als  man  ihnen  statt  des  Wassers  kleine  tCisstiickchen  verabreichte,  fielen  diese 
Krankbeilsformen  80  gut  wie  ganz  fort. 

Manche  Patienten  haben  freilich  niemals  nach  dem  Gsson 
Beschwerden,  dafür  kommen  aber  gastralgische  Anfälle  zuweilen 
auch  bei  nüchternem  Magen  und  selbbt  in  der  Nacht  vor.  Dann 
dürfte  wohl  die  noch  za  besprechende  hyperacide  Beschaffenheit 
eines  zur  Unzeit  secernirten  Magensaftes  Anlass  dazu  sein.  An- 
dererseitä    rufen  Zerrungen    der  Mageuwund    durch  Gase,  Reizung 


1)  Cit.  bei  Copland,  Ifictionary  of  pract.  med.    Artikel  Indigestion. 
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7on  Nervensträngen  durch  den  fortschreitenden  ulcerösen  Process 
Gastralgien  hervor,  während  es  wohl  mehr  als  Keäexwirkiuig  aaf- 
zafassen  ist,  wenn  Erkältungen  und  Geroüthsaufregangen  gastral- 
gische  Anfälle  hervorrufen  oder  die  Schmerzen  vor  der  Periode 
hoftiger  werden,  mit  ihrem  Eintritt  nachlassen.  Eigenthümlich  ist 
das  gelogontliche  Vorkommen  cutaner  Hyperästhesien  und  An- 
ästhesien, wie  es  Traube ')  beobachtet  und  auf  eine  centrale 
Irradiation  bezogen  bat.  Durch  die  Ursache  der  Gastralgien  ist  os 
bedingt,  dass  sie  meist  plötzlich  aod  sofort  mit  grosser  Intensität 
auftreten  und  fast  ebenso  rasch,  wie  sie  gekommen  sind,  wieder 
vergehen,  so  dass  schnell  ein  nahezu  normales  Befiuden  eintritt, 
während  über  langsame  Steigerung  zu  paroxysmenartiger  Hohie 
seltener  geklagt  wird. 

Wie  steht  os  um  die  chemischen  Vorgänge  im  Magen? 

Jedenfalls  sind  sie,  wie  der  Appetit  der  Ulcuskrankon  and  ihr 
Digestions  vormögen  beweist,  nicht  herabgesetzt.  Es  ist  das  Ver- 
dienst Riegel's  und  seiner  Schüler^)  zuerst  nachdrücklich  auf 
das  Vorkommen  einer  gesteigerten  Salzsäuresecretion  hin- 
gewiesen zu  haben.  Als  Ergebniss  zahlreicher  Arbeiten ')  hat 
sich  dann  in  der  Folge  ergeben,  dass  diese  Hyperchlorhydrie 
zwar  kein  coustantes  Vorkommniss  ist,  wie  Riegel  zunächst  an- 
nehmen zu  müssen  glaubte,  aber  doch  überwiegend  häufig  gefun- 
den wird.  Der  von  mir  s.  Z.  aufgestellte  Satz  „beim  Ulcus  wird 
stets  ein  salzsäurehaltiger,  zumeist  ein  übersalzsäurehaliiger  Saft  se- 
cemirt*/',  dürfte  heut  zu  Tage  allgoraein  anerkannt  sein.  v.  Kor- 
czynski  und  Jaworski^)  haben  des  Weiteren  auch  eine  anzeitige 
d.  h.  eine  in  den  nüchternen  Magen  erfolgende  sog.  Hypersccretio 


1)  Traabe,  DeiiUche  Klinik.   1861.  S.  63. 

3)  P.  Riegel,  Beilrage  zur  Diagnostik  der  HageDkranltbeiten,  Zcitschr. 
f,  klio.  Med.  Bd.  12.  S.434,  und  a.  a.  0.  —  Derselbe,  Volkmann's Samml. 
No.289.  -—  Derselbe,  Deataohe  med.  Wochenschr.  1886.  lJo.52.  —  Vogel, 
Beilrag  zur  Lehre  vom  Ulcus  ventriouli  simplex.  Inaag.-Dissert.  Qiessen 
1887,  u.  A. 

3)  Rothschild,  lo&ug.-Diss.  Strassbarg  1886  —  iüwald,  Oerl.  klin. 
Wochenschr  1886.  No.  "23.  —  Ritter  and  Hirsch,  Zeitschr.  f.  Hin.  Med. 
Bd.  13.  S.  446.  —  C.  Gerhardt,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1888.  Ko,  18. 
—  Rosenheim,  Ibidem.  No.  32,  a.  A. 

4)  Ewald,  Diese  Klinik.  2.  Aufl.  S.  232. 
6)  1.  0.    Deutsches  Archiv  f.  klin.  Ued.  Bd.  47. 
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continua  acida  in  einigen  Fällen  gefunden  und  gesehen,  dass  die 
Acidität  mit  den  subjectiven  Erscheinungen  za  und  abnahm,  aber 
am  stärksten  vor  einer  etwa  eingetretenen  Blutung  war.  Uebrigens 
sind  alle  Autoren  darüber  einig,  dass  die  auf  Salzsäure  zu  be- 
ziehenden AciditäUwertho  bis  za  90  und  100,  ja  bis  zu  108  und 
110  pCt.  steigen  können.  Dass  durch  einen  so  sauren  Magen- 
inhalt auch  die  Digestion  der  lugesta  beeinflusst  und  die  proto- 
lytische  Verdauung  schneller  und  ausgiebiger  wie  die  amylolytische 
vor  sich  geht,  orgiebt  sich  aus  dem  früher  Vorgetragenen.  So 
findet  man  denn  auch  im  ausgehebericn  Mageninhalt  bei  gemischter 
Kostdarreichung  alles  Fleisch  gut  verdaut,  dagegen  von  den  Amy- 
lacecn  einen  mehr  woniger  grossen  Röckstand  vor. 

Einer  solchen  llyporcblorhydrie  liegt  nothwendigerweise  eine 
abnorm  starke  Zerlegung  der  Chloride  zu  Grunde  und  diese  be- 
wirkt eine  gesteigerte  Ausscheidung  der  oatsprcchenden  Baüon  im 
Urin,  d.  h.  eine  vermehrte  Alkalescenz  desselben.  Das  ist  methodisch 
von  Quincke,  Maly,  Sticker  und  Höbnor'),  Ferrarini'')  ver- 
folgt worden.  Gluüzinski^)  machto  zuerst  auf  die  leicht  zu  bestä- 
tigende Thatsachc  des  vollkommenen  Fehlens  der  Chlorreaction 
im  Urin  aufmerksam,  so  dass  also  jedenfalls  eine  starke  Alka- 
lescenz des  Harns  und  das  Verschwinden  der  Chlorreaction  auf 
eine  tiefe  Umänderung  in  der  Function  des  Drüscnapparales  des 
Magens  hinweisen. 

Die  meisten  Autoren  —  ich  nenne  Laache,  Leichten- 
stcrn,  Reinert,  Osterspoy  *)  —  haben  die  Zusammensetzung 
des  Blutes  und  zwar  unabhängig  von  etwaigem  ßlutbrechen 
derart  verändert  gefunden,  dass  eine  starke  Veränderung  der  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  und  des  Hämoglobingehaltes,  zuweilen 
eine  Vermehrung  der  weissen  Elemente  vorhanden  war.  Die  gegen- 
theiligen  Beobachtungen  von  Müller  und  Oppenhcimor")  beweisen 
aber,    dass  dieser  Befund  zwar  häufig,    doch  nicht  immer,    ango- 


1)  Stioker  und  Hübner,  Zoitschr.  f.  klin.  Ueil,  Bd.  12.  S.  114. 

2)  Ferrarini,  Simultan^a  alc&lesoenza  e  ipocloruria  in  an  informo  di 
nicera  gastrica.    Kifortna  medic.  2-1.  April  1891. 

3)  Glucziaski,  üebcr  dos  Verhallen  der  Ohiorido  im  Harn  bei  Magen- 
krankheiten.   Berl.  klin.  Woohenschr.   1888.  No.  52. 

4)  Osterspof ,  s.  oben  S.  327. 

5)  Malier,  s.  oben  S.  '627. 
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Iroffeu  wird,  mithin  von  sccundären  Bedingun^n,  Chlorose, 
Anämie  etc.  abhängij^  ist  and  nichts  für  das  Ulcos  Specifiscbes  an 
sich  hat.  Uncaittelbar  nach  einer  Blutung  wird  naao  aber  die 
Blutconstitutioo  aus  bekannten  Gründen  stets  in  pejus  verändert 
6nden,  d.  h.  eine  Vermindernng  der  rotben  Zellen  and  des  Hämo- 
globingehaltes, eine  leichte  Vermehrung  der  weissen  Elemente  con- 
statiren  können. 

Den  nächsten  Platz  in  der  Symptomatologie  nimmt  das  Er- 
brechen, namentlich  das  Blutbrechen  der  Kranken  ein. 

Das  Erbrechen  pflegt  bald  nach  dem  Essen  aufzutreten.  Es 
ist  eine  Folge  des  durth  die  Speisen  gesetzten  Reizes  and  nicht, 
wie  bei  der  Magendilatation,  der  Reaction  gegen  die  im  Uebermaass 
angestauten  Ingesta.  Die  Speisen  werden  dann  wenig  verändert, 
mit  etwas  Schleim  vermischt  hochgebracht,  wie  dies  häufig  beim 
sog.  Vomitus  raalutinus  der  Potatoren  der  Fall  ist.  Gährungs- 
pilze  and  anderweitige  fremdartige  Zellonelemente  mit  Ausnahme 
von  gelegentlichen  Blutboimischongen  fehlen  oder  sind  (Sarcine) 
sehr  selten.  Zu  anderen  Malen  ist  das  Erbrechen  wässerig,  leicht 
grünlich  gefärbt,  stark  sauer  und  setzt  beim  Stehen  einen  breiigen 
Bodensat/,  ab,  der  zumeist  aus  Stärkekörnern,  Zellendetritus  und 
nur  wonigen,  stark  angedauten  Fleisührosten  besteht.  Es  treten 
dann  Perioden  ein,  in  denen  viel  vomirt  wird  und  der  Magen  ganz 
intolerant  gegen  Speisen  ist. 

Die  Blutungen  erfolgen  entweder  aus  kleinen  Gcfässen  in 
geringer  Monge,  dann  kommen  sie  nur  zufällig  zur  Beobachtung  als 
Beimengung  /um  Erbrochenen  in  Form  feinerer  blutiger  Streifen, 
wenn  sie  frisch  sind,  oder  rothbrauner  körniger  Massen,  wenn  der 
Magensaft  längere  Zeit  auf  das  sU-h  ansammelnde  Blut  einwirken 
konnte.  Derartige  kleinere  Blutungen  können  übrigens  bei  ober- 
fiächlichor  Untersuchung  vollkommen  übersehen  werden,  indem  das 
Blut  überhaupt  nicht  erbrochen  wird,  sondern  in  den  Darm  über- 
tritt und  sich  dort  derart  zersetzt,  dass  das  Aussehen  der  Fäcalien 
nicht  merklich  verändert  wird.  In  solchen  Fällen  gelingt  es,  wie 
Schmaass  gezeigt  hat,  zuweilen  noch  auf  mikroskopischem  oder 
spcctroskopischora  resp.  oheraischom  Wege,  das  Vorhandonseia  von 
Blutfarbstoff  oder  Blutkörperchen  im  Stuhl  nachzuweisen  und  als 
Ursache  sogen,  essentieller  Anaemien  zo  erkennen.  Doch  ist 
der  Nachweis  kleinerer  Mengen  Blut  in  den  Fäcalien  immer  eine 
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schwierige  Aufgabe,  woil  die  Blutkörperchen  auf  ihrer  Wande- 
roDg  durch  den  Darm  zumeist  so  zerstört  sind,  dass  sie  ihre 
charakteristische  Beschaffenheit  eingebüsst  habcD.  Bei  stärkeren 
Blutungen  ist  dies  allerdings  nicht  zu  befürchten,  wohl  aber  bei 
geringeren,  zumal  wenn  Quecksilber-  oder  Schwefelpräparate  ge- 
geben sind,  welche  schon  an  and  für  sich  eine  dunkle  Farbe  des 
Stuhles  bewirken. 

Grossere  Blutungen  setzen  die  Anätzung  eines  grösseren  Ge- 
fässcs  vorans  und  wirken  auf  den  Magen  wie  ein  Emcticum,  so 
dass  er  sich  seines  Inhaltes  entledigt.  Viele  Kranke  haben  ein 
deutliches,  bestimmtes  Vorgefühl,  fliegende  Hitze,  epigastrische 
Pülsation,  Völle  in  der  Magengegend,  grosse,  scheinbar  grundlose 
Unruhe,  wie  in  dem  Eingangs  dieser  Vorlesung  referirten  Fall. 
Indessen  ist  auch  hier  die  Zeit,  in  welcher  das  Blut  im  Magen 
bleibt,  eine  sehr  verschiedene,  und  damit  ändert  sich  auch  das 
Aussehen  der  erbrochenen  Massen.  Bald  findet  man  hellrothes, 
klumpig  geronnenes  Blut,  bald  mehr  dnukelrotho  Massen,  bald, 
aber  in  der  grossen  Minderzahl  der  Fälle,  ist  das  Erbrochene  von 
kalVeeäalzartigor  Beschaffenheit.  Der  Nachweis  von  Blut  im  Er- 
brochenen lässt  sich  meist  schon  mit  blossem  Auge,  sicher  mit 
Hülfe  des  Mikroskops  ovent.  des  Spektroskops  oder  der  Hcllor- 
schen  Blutprobe  führen;  allerdings  muss  man  wissen,  dass  unter 
Umständen  Eothwein,  Cacao,  gefärbte  Arzneien,  Zimmt  und  wirk- 
licher Kaffeesatz,  den  die  Kranken  genossen  haben,  zu  Verwechse- 
lungen Anlass  geben  können.  Ein  Blick  durch  das  Mikroskop 
bringt  in  solchen  Fällen  die  Entscheidang.  Ein  Theil  des  Blutes 
wird  in  die  Därme  übergeführt.  Haben  grössere  Blutungen  statt- 
gefunden oder  hat  das  Geschwür  seinen  Sitz  im  Duodenum,  so 
kommt  es  zu  Evacuationen  thcerartiger,  sehr  übelriechender  Massen, 
in  denen  das  Vorhandensein  von  Blut  wie  oben  angegeben  sicher 
gestellt  wird. 

Die  Häufigkeit  des  Blutbrechens  dürfte  mit  50  pCt.  eher  zu 
hoch  als  zu  niedrig  geschätzt  sein.  Brinton  giebt  '2D  pCt.  an, 
Witte  in  Kopenhagen  fand  es  in  339  Fällen  100  Mal,  Gerhardt 
sab  es  in    47  pCt.    seiner  Fälle  >),    so  dass  man  annehmen  kann, 


1)  C.  Gerhardt,  1.  c. 
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dass  erheblich  mehr  als  die  Hälfte  der  Krtinken  keine  Haoma- 
temesis  habea. 

In  einer  interessanten  den  Protokollen  von  Guy*s  Hospital 
1870—1890  entnommenen  Statistik  führt  W.  Charles  Hood') 
aas,  dass  die  Mehrzahl  der  Magenerkran kongen  im  Verlauf  des 
Ulcus,  die  bei  Kranken  onter  30  Jahren  vorkommen,  Frauen  be- 
treffen, und  dass  in  diesen  jnngen  Jahren  eine  tödtlichc  Blutung 
zo  den  grossen  Seltenheiten  gehört.  Von  66  derartigen  Fällen 
waren  29  unter  30  Jahren,  darunter  nur  9  Männer,  dagegen 
21  Fälle  mit  11  Männern  zwischen  30  und  40  Jahren.  Alle  wnr- 
den  geheilt.  7  andere  Fälle,  in  denen  der  Tod  unmittelbar  der 
Blutung  folgte,  waren  alle  ijber  30  Jahre,  darunter  4  Frauen  mit 
33,  3ö,  50  und  53  Jahren.  Obgleich  kaum  anzunehmen,  dass 
sich  die  Prognose  der  Miigenblutungen  gerade  mit  dem  kritischen 
Alter  der  Frauen,  zu  ihrem  IK).  Geburtstag  ändert,  so  scheint  doch 
aus  dieser  Aufmachung  hervorzugehen,  dass  Magenblutungcn  bei 
jüngeren  Frauen  keine  schlechte  Prognose  haben,  wie  wir  denn 
auch  öfter  ein  autfallcndes  Besserbefinden,  Nachlass  der  quälenden 
Symptome  und  Aufbesserung  des  Blutes  nach  einer  solchen  Kata- 
strophe Gnden.  So  stieg  in  einem  meiner  Fälle  die  Zahl  der 
rolhen  Blutkörperchen  inncrhiilb  3  Wochen  nach  der  Blutung  von 
1  900  000  auf  3  040  000  und  4  070  000  und  der  Hämoglobingc- 
halt  von  31  auf  51  pCt.  Derartige  Beobachtungen  haben  wir 
wiederholt  gemacht. 

Die  blutigen  Massen  sind  bei  Blutungen  ex  ulcere  pept.  frei 
von  speciGschen  Elementen  und  die  Blutkörperchen  überwiegen  in 
ihnen  so  sehr,  dass  die  zolligon  Elemente  der  Magenschleimhaut 
nur  sparsam  oder  gar  nicht  auftreten. 

Wenn  es  einmal  zu  grosseren  Blutungen  gekommen  ist,  so 
schwebt  die  Gefahr  einer  Wiederholung  derselben  dem  Patienten 
immer  wie  ein  Damoklesschwert  über  dem  Haupte  und  zwar  in 
zweifacher  Weise.  Erstens  treten  in  kurzen  Zwischenräumen  im 
Laufe  eines  Tages,  ja  selbst  mehrmals  an  einem  Tage  oder  in 
kurzen  Intervallen,  etwa  während  einer  Woche,  wiederholte  Blu- 
tungen ein.     Dann  hat  man  anzunehmen,  dass  es  sich  um  Nacb- 


1)  W.  Charles  Hood,  Haetn&temesis,  with  special  reforence  to  thai 
form  mel  with  in  &&rly  adult  femal  liFe.    London,  J.  ß*le  &  Sons,  1893. 
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schabe  aas  demselben  zuerst  eröffneten  Gefässrohr  handelt.  Zweitens 
treten  nach  längeren,  Monate,  ja  Jahre  langen  Pausen  erneute 
Ilämatemesen  auf.  Dann  ist  im  Laufe  dos  Processes,  bedingt  durch 
die  Tendenz  des  Individuums  zu  derartigen  Blutungen,  eine  neue 
Gelegenheit  dafür  geschaffen  worden.  Zawoilen  scheint  es  auch, 
als  ob  der  gebildete  Thrombus  sehr  looker  sitzt  und  leicht  abge- 
stossen  wird,  sobald  die  Herzaction  eine  stärkere  wie  normal  wird. 
So  habe  ich  zweimal  eine  Blutung  nach  längerer  Pause  recidiviren 
sehen,  als  die  Patienten,  durcli  ein  trügerisches  Wohlbefinden  ver- 
anlasst, stärkere  Alcoholica,  obschon  nur  in  kleinen  Quantitäten, 
zu  sich  nahmen. 

Kleinere  Blutungen  üben  auf  das  Befinden  der  Patienten,  ab- 
gesehen von  der  psychiatrischen  Alteration,  keinen  Einflass  aus; 
grössere  Blutungen  führen,  namentlich  wenn  sie  sich  schnell  hintor- 
oinandor  wiederholen,  zu  hochgradiger  Anämie  und  ihren  Conse- 
quenzen.  Wachsartige  Blasse  der  Haut,  kleiner,  frequenter  Puls, 
leichte  Fieberbewegungen,  Ohrensausen  und  Schwindel,  Vorlust  des 
Bewusstseins j  vorübergehende  blande  Delirien  und  eine  totale 
Anorexie  stellen  sich  ein.  Auch  Sehnenhüpfen  und  Krämpfe  in 
den  Extremitäten  wie  bei  Cholera  sind  beobachtet  worden.  Trotz- 
dem pflegen  sieh  die  Patienten  porhältnissmässig  schnell  wieder 
zu  erholen  und  unter  angemessener  Behandlung  die  verlorenen 
Kräfte  wieder  zu  gewinnen.  Oedom  der  Extremitäten,  welches 
sich  besonders  Abends,  wenn  der  Patient  über  Tag  auf  den  Beinen 
war,  zeigt,  und  die  bald  unmittelbar,  bald  einige  Zeit  nach  der 
Blutung  auftretende  Amaurose,  welche  nach  Fries')  in  65,5  pCt. 
aller  Blutungen  auf  solche  des  Intcstinaltracts  entfallen  soll,  deren 
innere  Beziehung  zur  Hämatemesis  indess  noch  keineswegs  klar- 
gestellt ist,  können  sich  einstellen.  Fälle  von  Magenhlutungon 
mit  tödttichem  Ausgang  sind  namentlich  in  jüngeren  Jahren,  wie 
schon  oben  hervorgehoben,  verhältnissmässig  selten.  Meist  handelt 
es  sieh  um  den  gleich  zu  erörternden  Durchbruch  des  Geschwürs 
und  Anätxung  der  Art.  splonica  oder  pancreatica,  der  Pfortader 
oder  des  linken  Herzens.  Cruveilhier  bildet  einen  Fall  ab,  in 
dem  der  Magen  prall  mit  flüssigem,  brannrothen  Blut  gefüllt  war. 


I)  S.  Fries,  BiiUr&ge  zur  Kenntniss  der  Acnblyopie  und  Amaurose  nach 
Blatverlasten.    loaug.-Dissert.    Töbiogen  1876. 
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Budd  sab  eiaen  Fall,  in  dem  aasser«dem  Magen  auch  der  ge- 
sammte  Danntractus  voll  Blut  und  das  ladiriduom  in  sicli  selbst 
verblutet  war.     Interessant  ist  ein  Fall  von  Finny'): 

Plötzlicher  Tod  eines  19JährigeD  jungen  Uannes,  der  im  Verdacht  einer 
Phtlii.se  stand  und  soit  einiger  Zeit  eine  Febris  hectioa  batto.  Symptome  eines 
Magenleidens  fehlten.  Erbrochen  war,  auch  unmittelbar  vor  dem  Tode,  nicbti 
vorbanden.  Es  fanden  sieb  Magen  und  Därme  bis  tum  Anus  voll  Qüssigea 
Blutes.  Magen,  Diaphragma,  Pericard  und  Herzfleisch  waren  miteinander  ver- 
wachsen. Eine  schmato,  canalartige  Communication  fährte  in  den  linken  Ven- 
trikel, de.ssen  Muskulatur  im  Uebrigen  gesund  und  nar  in  der  Nabe  der  Per- 
forationsstelte  körnig  degonerirt  war.  Das  Ulcus  im  Hagen  sa.ss  an  der  vor- 
deren Wand  und  hatte  I,'25  Zoll  in  der  Lange  und  0,75  Zoll  in  der  Breite. 

Ein  kleines  Aneurysma  der  Coronararterio  war  die  Todes- 
ursache in  einem  von  Powell-)  berichteten  Fall.  Das  Geschwür 
sass  nahe  der  Cardia  an  der  kleinen  Curvatar,  in  seinem  Gentrum 
befand  sich  ein  crbsengrosses,  geplatztes  Aneurysma,  welches  durch 
profosü  Blutung  in  wenigen  Minuten  zum  Tode  geführt  halte. 

Unserer  oben  aufgestellten  4.  Gruppe  entsprechend  können 
Blutungen  ohne  jede  vorherige  Andeutung  eines  Ulcus  venlric  auf- 
treten und  sind  in  der  That  oft  beobachtet  worden.  Ich  darf 
Ihnen  als  hierher  gehörig  nochmals  die  an  die  Spitze  dieser  Vor- 
lesung gestellte  Krankheitsgoschichte  in's  Gedächtniss  zurückrufen. 
Immerhin  gingen  hier  der  tödtlichen  Blutung  dunkle  Symptome 
eines  schworen  Leidens  voraus,  in  anderen  Fällen  aber  hat  die 
Blutung  plötzlich  wie  der  Blitz  aus  heilerm  Himmel  einem  schein- 
bar ganz  gesunden  Dusein  ein  Ende  gemacht.  Diagnostisch  inter- 
essant ist  in  dieser  Hinsicht  eine  von  Poisson^)  beschriebene  Darm- 
blatang,  die  in  der  Beconvalesconz  eines  Typhus  auftrat  und  zur 
Verwechselung  mit  einer  typhösen  Blutung  Anlass  geben  konnte. 

Hollevoet*)  beschreibt  einen  Fall  von  Magengeschwür  mit 
Magenblutung  und  Auftreten  reichlicher  Purpura  haeraorrhagica. 
Da  aber  in  diesem,  übrigens  geheilten  Fall,  Nierenblutungen  be- 
standen, so  kann  es  sich  auch  um  einen  Fall  von  Scorbut  ge- 
handelt haben. 


1)  Pinny,  Ulcus  of  tfae  stomaoli  openiog  in  ibe  loH  ventricle  of  the 
he&rt.    Brit.  med.  Journ.   1886.  I.    1102. 

2)  Powell,  Transact.  pathol.  soc.  Bd.  29,  p.  133. 

3)  Poisson,  Bullet,  de  U  soo.  anat.  do  Paris.   Id55.  Febr. 

4)  HoUevoet,  Ärch.  med.  Beiges.   1892.  No.  3. 
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Eine  schwere  Complication  der  Krankheit  und  erent.  des  Krank- 
heitsbildes  tritt  ein  durch  den  Durchbrach  des  Geschwürs 
and  das  üebergreifen  aaf  die  Nachbarorgane.  Wenn  der 
peptische  Process  anf  der  äussersten  Schicht  der  Magonwand  ango- 
kommen  ist  und  auf  eins  der  benachbarten  soliden  Organe «  wozu 
ich  in  diesem  Fall  auch  die  Darmschlingen  rechne,  übergreift,  so 
pflegt  sich  dies  zuweilen  durch  eine  localisirte  Schmorzempfin- 
dung,  enlsprecheud  der  Lage  dos  betroffenen  Organs,  anzuzeigen, 
meist  aber  ohne  jede  äussere  Manifeetation  zu  vorlaufen,  so  dass 
man  erst,  wenn  es  zu  Functionsstörungen  der  bctreffeuden  Or- 
gane kommt,  erkennen  kann,  dass  sie  in  Mitleidenschaft  gezogen 
sind.  Oder  es  treten  Blutungen  aus  grösseren  Gefässslämmcn, 
besonders  im  Pankreas  und  in  der -Milz  aaf,  die  sich  naturgeroäss 
in  Nichts  von  den   bereits  besprochenen  Blutungen   unterscheiden. 

Ich  lege  keinen  Worth  darauf,  die  hier  eintretenden  Möglich- 
keiten, von  denen  ich  Ihnen  einige  schon  im  Vorhergehenden  an- 
geführt habe,  im  Detail  zu  besprechen,  obgleich  die  Literatur  der 
letzten  50  Jahre  eine  Fülle  derartiger  Mittheilungen,  welche  alle 
einschlägigen  Compllcationen  erschöpfen,  bringt.  Man  kann  die 
verschiedenen  hier  in  Frage  kommenden  Vorkommnisse  mit  Leich- 
tigkeit übersehen,  wenn  man  sich  die  Topographie  der  den  Magen 
umlagernden  Organe  vergegenwärtigt.  Am  interessantesten  i:'it  dtir 
Durchbrach  durch  Zwerchfell  und  Herzbeutel  in  das  linke  Herz 
mit  Pneumopericarditis,  in  das  Mediastinum  mit  Emphysem  der 
äusseren  Haut  and  Ansammlung  brennbarer  Gase.  West')  be- 
schreibt ein  Präparat,  bei  welchem  ein  Ulcus  anf  die  Pfortador 
übergegrift'en  und  zu  einer  tödtlichon  Pylephlebitis  Veranlassung 
gegeben  hatte.  Als  Pyopneumothorax  subphrenicus  sind  solche 
Fälle  beschrieben,  in  denen  sich  ein  abgekapselter,  lufthaltiger 
Abscess  unterhalb  des  Zwerchfells  gebildet  hatte.  Einen  ganz  un- 
gewöhnlichen Fall  hat  Osler*)  beobachtet  Hier  fand  ein  Durch- 
bruch in  das  linke  Herz  statt,  aber  trotzdem  blieb  der  Patient 
noch  2  Tage  am  Leben,  indem  sich  die  Perforation  während  jeder 
Systole  schlossund  während  jeder  Diastole  Öffnete.  So  blutete  sich 
der  Patient  allmälig  zu  Tode.    Diagnostisch  erkennbar  ist  der  Durch- 


1)  S.  West,  Pftthol.  Transacb.   1890.  p.  147. 

2)  Popp  er 's  System  of  medic.   Vol.  IL  p.  d08. 
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bruch  in  die  Pleurahöhle,  wenn  er  za  Fneuioothorax  und  eitriger 
Pleuritis  oder  directer  Comraunication  mit  den  Longen  Veranlassung 
giebt  und,  wie  es  wohl  vorkommen  kann  und  vorgekommen  ist, 
Speisopartikel  ausgehustet  werden.  In  einem  von  Möller')  mit- 
gotheiltcm  Fall   wurden  Spulwürmer   in   der  Pleurahöhle  gefunden. 

Üebor  den  Durchbrach  in  das  Colon  und  die  dadurch  veranlasste 
Lientcrie  habe  ich  bereits  bei  Gelegenheit  der  perforirenden  Krebs- 
geschwülste gesprochen.  Eine  besondere  Entwickelang  kann  der 
Dorübbruch  des  Geschwürs  in  die  Bauchhöhle  nehmen.  In  glück- 
lichen Fällen  kommt  es  zu  einer  vorgängigen  adhäsiven  Entzündung 
zwischen  Magen  und  benachbarter  Darmwand  und  dem  Netz,  so 
dass  sich  ein  Uohlraum  bildet,  der  einen  Saccus  ad  saccam  dar- 
stollt  und  den  Contentis  des  Magens  den  Austritt  in  die  Bauch- 
höhle verlegt  Dann  treten  peritonitische  üeizerscheinungen  auf, 
circumscripte  Schmerzen  und  Auftreibungen  in  der  Oberbauchgegend 
mit  Fieber  verbunden,  auch  wohl  häufigeres  Brechen.  Nehmen  die 
Verwachsungen  grössere  Ausdehnung  an,  so  kann,  wie  in  dem  vor- 
erwähnten Falle  von  Budd,  eine  vollständige  Behinderung  dor 
Darmthätigkeit,  die  unter  dauernden  Obstructionon  und  zunehmou- 
dem  Marasmus  zum  Tode  führt,  die  Folge  sein. 

Weitaus  am  häufigsten  ist  jedoch  die  Perforation  in  die  Pen-' 
tonealhöhlc,  sei  os  nach  vorgängiger  Verlöthang  und  Abscessbildung, 
sei  es  ohne  dieselbe.  Sie  kann  langsam  und  allmälig  erfolgen  oder 
vielmehr  der  Anstritt  der  Magencontenta  ein  langsamer  sein.  Dann 
können  sich  verlöthote  Abscesse  bilden,  die  sich  abkapseln  oder 
später  aufbrechen  und  allgemeine  Peritonitis  crzeagcn.  Meist  tritt 
die  Perforation  ganz  plöbslich  ohne  jede  Vorboten  oder  wenigstens 
ohne  Symptome,  die  in  diesem  Sinne  zu  deuten  wären,  auf.  Die 
Patienten  ompfindou  ohne  jeden  Anlass  oder  nach  einem  voraus- 
gegangenen Trauma,  einem  zufälligen  Stoss,  oder,  indem  sie  sich 
auf  eine  Tischkantc  oder  Fensterbrüstung  legen,  beim  Reiten,  oder 
narbdem  sie  stark  gegossen  haben,  nach  oder  beim  Krbrechon 
jilötzlich  heftige  Schmerzen  im  Leibe,  unter  denen  sie  gewisser- 
maassen  zusammenbrechen,  und  os  entwickelt  sich  in  kurzer  Zeit 
das  Bild  einer  Perforationsperitonitis:  Äufgetriobenheit  dos  Leibes, 
starke  Schmerzen  selbst  bei  leiser  Berührung  desselben,  Erbrechen, 


1)  Malier,  Aerztl.  Hemorabil.   1872,  October. 
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Siogultus,  Facies  hippokratica,  kleiner  Puls,  in  clor  dio  Pationton 
za  Grunde  gehen.  Aber  die  Perforation  kann  aacb,  wie  dies  der 
Eiagaugs  berichtete  Fall  zeigt,  ohne  alle  derartige  Anzeichen 
vorlaufen.  Hier  war  der  Magen,  da  der  Kranke  drei  Tage  vor- 
her so  gut  vrie  ohne  jede  Nahrung  geblieben  war«  luft-  und 
speiseleer  und  daher  der  Durchbruch  des  Geschwürs  nur  von  den 
Erscheinungen  tiefsten  Shoks  —  Bewusstlosigkcit,  Cheyne-Stokos- 
schüsAthmcn,  Pulsus  minimus,  Frigor  cutis  etc.  —  begleitet,  wäh- 
rend das  Abdonaen  weder  stark  aufgetrieben,  noch  sehr  schmens- 
haft  war'). 

Veranlassung  zu  solchen  Perforationen  können  auch  krampf- 
hafte Zusammenzichangcn  des  Magens  sein,  sei  es  beim  Erbrechen 
nach  Medicamenten  oder  dem  Einführen  des  Fingers  in  den  Rachen, 
wie  es  viele  Patienten  gern  thun,  um  uufzustossen  und  zu  brechen, 
sei  es  nach  Einführung  der  Magonsonde  (s.  auch  oben  S.  294). 
Faber')  beschreibt  einen  Fall  von  Perforation  nach  selbsterzeugtem 
Brechen.  Der  in  gewöhnlicher  Weise  vollführte  Act  der  Defäca- 
tion  soll,  wie  ßouilleaud'j  berichtet,  AnJass  zur  Perforation  ge- 
geben haben. 


Den  Durchbruch  eines  stenosirenden  Ulcus  ad  pyloruoi  mit  einer  kirsob- 
korngrosscD  OofTnung  habe  ich  selbst  in  der  Praxis  eines  Collegen  erlebt.  Er 
war  im  Anschluss  an  eine  wegen  der  hochgradigen  Ectasie  und  Stauung  der 
Uagencontenta  am  Abend  Torgenommene  and  von  mir  seiner  Zeit  angeratbene 
Ausspülung«  die  übrigens  ron  dem  Arzt  mit  einem  weichen  Schlauch  and  aller 
Vorsicht  ausgeführt  worden  war,  erfolgt.  Der  Patient  klagte  unmittelbar  dar- 
auf über  heftige  Schmeraen  im  Leibe  rait  Aufblähung  desselben  und  starb 
noch  io  derselben  Nacht  im  CoUaps.  In  der  Bauchhöhle  war  freie  Luft  und 
schwarzbrauner  Mageninhalt.  Der  Magen  enorm  ectasirt,  der  Pylorus  so  eng, 
dass  kaum  ein  Bleistift  durchgeht,  unmittelbar  oberhalb  liegt  das  circa  Zwei- 
markstück grosse  Geschwür  mit  wallartig  verdickten  (carcinomatösen?)  Kän- 
derri,  in  seiner  Mitte  die  kreisrunde  Perforation  mit  ganz  glatter  scharfer  Con- 

Itour,  die  in  keiner  Weise  fetzig  oder  rissig  ist  oder  den  Eindruck  einer  frischen 
Terletsnog  macht.  Eine  direote  Läsion  durch  die  Sonde  ist  hier  sicher  aas- 
geschlossen,  vielmehr  der  Fall  so  zu  erklären,  dass  vorher  eine  leichte  Ver* 
e. 
l 


1)  Auch  bewusstlose  Individuen  reagiren  noch  auf  starke Schmorzempfin- 
dungen. 

2)  F&beff  Emphysem  des  Mediastinums  und  der  äusseren  Haut  in  Folge 
einer  Perforation  eines  Magengeschwürs,  Wtirltemb.  med.  Correspondenzbl. 
1885.  No  40. 

S)  BouilLeaad,  Aroh.  de  m^d.   I.  p.  b'6i. 
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klebang  der  Stelle  stattgefunden  hatte,  welche  dnroh  die  mit  der  Aasspülang 
immorhio  verbundene  stärkere  Zorrnng  der  Magen-  oder  Baachwand  oderWärg-^ 
bewcgang  gelöst  worden  war, 

Einen  ganz  analogen  Befund  habe  iob  bei  einem  21jährigen  jungen  Mäd> 
eben  mit  einem  o&rcinomatös  degenerirten,  fast  handtollorgrosson  Ulous  g«* 
sehen.  Die  Händer  der  Perforation,  die  etwa  die  Grösse  eines  20-Pfennig- 
stuckes  batte  und  an  der  kleinen  Curvatur  unterhalb  dos  linken  Leberlappens 
sass,  waren  ganz  glatt,  ohne  jede  Spur  frischer  Entzündung  der  Nachbarschaft. 
Die  Pati&nLin  hatte  in  den  letzten  Wochen  oft  gebrochen,  war  aber  nie  aaege- 
spült  worden. 

Fälle,  in  denen  eine  solche  Perforation  überwunden  wird,  ge- 
hören /u  den  grö&sten  Seltenheiten.  Hall')  hat  einen  gliioklichcn 
Ausgang  beobachtet  und  6  derartige  Fälle  aus  der  Literatur  zd- 
samraengestellt,  die  alle  mit  Opium,  Eis  und  Rectalornahrung 
behandelt  waren.  Jedesmal  faud  die  Perforation  erst  einige  Stun- 
den nach  dem  Essen  bei  leerem  Magen  statt 

Zuweilen  bildet  sich  eine  gastro-cutano  Fistel  mit  OefTnung 
in  der  opigastrischen  oder  linken  hypochondrischen  Gegend  oder 
zwischen  den  Rippen  aus.  Auch  dies  sind  sehr  seltene  Ereignisse, 
fmmorhin  konnte  Murchinson")  12  Beispiele  dieser  Art  sammeln. 
Von  einer  Heilung  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  kann  nicht 
die  Rede  sein,  denn  durch  das  im  besten  Falle  eintretende  Ver- 
wachsen der  Därme  untereinander  kommt  es  zu  chronischem 
Sicchthum  und  der  Tod  erfolgt  an  zunehmender  Ernährungsstörung 
in  verhältnissraässig  kurzer  Zeit.  Wiederholt  haben  plötzliche 
Perforationen  den  Verdacht  einer  Vergiftung  horvorgorufon  und  zu 
irrthümlichon  Anklagen  geführt. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  die  Art  der  Narbonbil- 
dung.  Es  leuchtet  ein,  doss  narbige  Verzerrungen  zu  den 
sdiwürston  Störungen  der  Magenfunction  führen  können,  von  denen 
eine,  die  Dilatation  des  Organs  nach  narbiger  Pylorasstenoso,  be- 
reits besprochen  ist.  Dann  entwickelt  sich  ein  gut  umschriobcnes, 
greifbares  Krankhcitsbild.  In  anderen  lallen  kommt  es  durch  dio 
NarboacoDtruction  zu  Zerrungen  der  Nerven  der  Magenwand  oder 


1)  Hall,  Gase  of  perforating  gastrio  nloer,  Peritonitis,  recovery.    Brit. 
med.  .lourn.   1892.  Jan.  9. 

2)  Medico-Cbirarg.  Transact.   London  1858.  Vol.  XU.  p.  11. 


D&s  Magengeschwür.    Syphilis  and  Ulcus. 


407 


za  Defonnitäten  des  Organs,  oder  zum  Ausfall  grösserer  Stücke 
der  Muscularis,  oder  zu  Verwachsungen  mit  den  Nachbarorganen 
und  dadurch  zu  Gastralgicn  oder  zu  Fnnctionsstörungen,  die  sich 
als  „Dyspepsien"  mannigfacher  Art  äussern,  deren  Grundursache 
zu  erkennen,  meist  schwor,  die  zu  heilen,  meist  oder  wohl  immer 
unmöglich  ist.  Ich  habe  mit  den  Jahren  diese  Narbenbildungen 
fast  noch  mehr  wie  das  primäre  Ulcus  furchten  gelernt.  Nicht 
selten  werden  solche  Kranke  falschlich  für  „nervöse  Dyspeptiker" 
gehalten.  Ist  die  Narbe  in  der  Mitte  des  Magens  circulär 
gelegen,  so  entstehen  die  schon  oben  erwähnten  Formen  des 
Sanduhrmagens  oder  es  bilden  sich  grosse  sackartige  Ausbach- 
tuDgen  desselben.  Dann  kann  es  vorkommen,  dass  beim  Aus- 
spülen des  Magens  die  auffallende  Erscheinung  eintritt,  dass  der 
Magen  scheinbar  gar  nicht  zu  entleeren  ist.  Das  Spülwasser  rinnt 
zwar  nach  einiger  Zeit  fast  klar  ab,  plötzlich  aber  trübt  es  sich 
TOD  Neaem  mit  Mageninhalt  und  so  kann  sich  das  Spiel  mehrfach 
wiederholen').  Entweder  liegt  in  solchen  Fällen  der  oben  be- 
schriebene Zustand  vor,  oder  es  mu-ss  eine  Insufficienz  des  Pylorus 
bestehen  und  der  Duodenalinhalt  in  den  Magen  zurücktreten. 

Syphilis  und  Ulcus.  Schon  1838  fragte  Andral,  warum 
nicht  ebenso  gut  wie  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  auf  der  Ma- 
genschleimhaut syphilitische  Manifestationen  hervorbrechen  könnten? 
Seitdem  ist  die  Frage  viel  discntirt  und  eine  Reihe  mehr  weniger 
beweisender  Beobachtungen  von  Goldsteioj  Hiller,  Virchow, 
Leudet,  Lanceraux,  Fauvcl,  Klebs,  Cornil  mitgetheilt  wor- 
den. Gleichzeitiges  Vorkommen  von  Gumma  und  Ulcus  im  Magen 
ist  nur  in  zwei  Fällen  veröfTontlioht.  In  anderen  Beobachtungen 
(Frerichs,  Drozda,  Murchison,  Chvostek)  wurden  Narben 
im  Magen  bei  gleichzeitiger  genereller  Syphilis  gefunden.  Engel 
sah  unter  100  Fällen  von  Ulcus  in  10  pCt.  vorgängige  Syphilis, 
Lang  in  20  pCt ,  Julien  spricht  sich  in  seinem  grossen  Trait^ 
des  malaJies  ven6riennes')  mit  grosser  Reserve  aus  und  mit  Recht. 
Es  muss  bei  zwei  so  häufigen  Krankheiten  wie  die  in  Rede  stehen- 


1)  Aach  Toa  G.  Schorf,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  UageDdilatatiou. 
Inaug.-Dissert.  Göttingon  1879,  beobaohtet. 

2)  Paris  1886  p.  880. 
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den  immer  fraglich  bleiben,  ob  Ursache  und  Wirkung  oder  eine 
zufällige  Coincidenz  vorliegt,  zumal  die  Verwechselung  mit  alce- 
rirendem  Gumma  keineswegs  jedesmal  sicher  auszuschliessen  ist. 
Maassgebend  kann  hier  nur  der  Erfolg  einer  specifischenKur  sein. 
Solcher  Fälle  sind  mehrere,  so  z.B.  von  Hiller'),  von  Galliard*) 
veröffentlicht,  doch  giebt  Letzterer,  der  die  jüngste  Monographie 
über  den  Gegenstand  geschrieben  hat,  selbst  zu,  dass  sie  nicht 
ganz  beweisend  sind.  Specifische  Symptome  sind  den  syphilitischen 
Geschwüren  jedenfalls  nicht  eigen.  Immerhin  dürfte  es  sich 
empfehlen,  bei  sonst  bestehender  Syphilis  und  den  Anzeichen  eines 
Magengeschwürs  eine  specifische  Kur  einzuleiten. 

Taberculose  and  Ulcus.  Tuberculöse  Verschwärungen  des 
Darmcanals  sind  bekanntlich  häufig,  aber  sie  sind  nicht  entspre- 
chend oft  mit  Magonulceratione'n  verbunden,  vielleicht  aus  dem 
Grunde,  weil  ein  solventer  Magensaft  das  Einnisten  der  Bacillen, 
mögen  sie  mit  den  verschluckten  Sputis  oder  mit  dem  Blut  ein- 
gebracht werden,  nicht  zulässt.  Specifische  Symptome  kommen 
den  tuberculösen  Geschwüren  des  Magens  nicht  zu.  Plötzlicher  Tod 
durch  Hämatemesis  ist  auch  bei  ihnen  in  Folge  angeätzter  Ge- 
fässe  beobachtet  worden. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  des  chronischen  Magengeschwürs  ist  eine  leichte 
und  kaum  zu  verfehlende,  wenn  sich  die  Vollzahl  der  classischen 
Zeichen  zusammenfindet,  sie  ist  gar  nicht  oder  nur  annäherungs- 
weise zu  stellen,  wenn  dies  nicht  statt  hat.  An  dem  Symptomen- 
bilde des  Ulcus  concurriren  wesentlich  zwei  andere  Erkrankungen 
des  Magens,  die  Gastralgio  oder  Gastrodynie  als  Ausdruck  einer 
functionellen  nervösen  Störung  und  das  Garcinom,  sobald  es  einen 
von  seinem  typischen  Gange  abweichenden  Verlauf  hat.  Eine  gute 
Uebersicht  gewinnen  Sie  durch  eine  Gegenüberstellung  der  den  ge- 
nannton Processen  zukommenden  Symptome,  wie  dies  in  ähnlicher 
Weise  bereits  von  Walshe  in  seiner  berühmten  Abhandlung  über 
den  Krebs  geschehen  ist. 


1)  Hiller,  Monatsscbr.  f.  prakt.  Heilkunde.   1883. 

2)  Galliard,  1.  c. 
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^H              Nerv.  Gastralgie. 

Ulcus.                                 Krebs.                           H 

^^m          Zunge  wechselt,  oft  blass 

Zunge   trocken,    roLh,    m\i 

Zungo  blass,  pelzig  be-             H 

^^1             unü  an  den  Randern  ge- 

weissem  Mittelstreifen,  cd. 

logt.                                         ■ 

^H 

glatt  u.  feucht,  oder  leicht 

belegt. 

4 

^^M           lläußges  Äufstossen    ron 

Äufstossen  selten.,  od.  saures 

Häufiges     fötidcfi    Auf-             ^M 

^H             Loft  ohne  Gerach. 

Aufstorisen   mit  Sodbronn. 

^^^H 

^H          Geschmack     im     Hunde 

Geschmack  nicht  verändert. 

Pappiger,  fader  Ge-            ^^^^ 

^H            nicht  veränd.    Trocken- 

^^^^^1 

^H             heit   im    Munde    häufig. 

^H 

^H             doch  auch  SpeichoIQuss. 

^ 

^^B          Appetit      unregelmässjg. 

Appetit  in  den  freien  Inter- 

Appetit vermindert  oder             H 

^^M             oapriciös. 

vallen  gut.    Durst. 

ganz  fehlend.  FruhWi-             H 
derwillen  gegenFleiscb.              H 

^^M          Wechselnde     Empfindun- 

Brennen  im  Magen,  Circum- 

Gefühl  v.Schwere.Ziehen             H 

^^m            gen     im    Magen ,     bald 

scripte,  bohrende  Schmer- 

u. Schmerzen  verscbie-              ^M 

^H            heiss,  bald  kalt. 

zen,  oft  nach  hinten  aus- 

denenCharaktcrsevonl.      ^^^M 

strahlend. 

Sobulterschmerz.                ^^^| 

^^1          Schmerzen  brennend,  ganz 

Sohmeixon   nagend,    selten  {Anhaltendes,     dumpfes       ^ 

^H            u  arege  Im  ässig,  unabhäu- 

bei  leerem  Hagen,   meist ;  ScbmerzgcfüblfWelches 

^H             gig  vom  bissen,  oft  durch 

erst  nach  dem  Essen  oder     sich  zeitweise  zu  Fa- 

^^B            letzteres  oder  Druck  auf 

bel  Bewegungen  und  Stel-  ;   roiysmen  steigert,  hau - 

^^M            den    Magen    erleichtert. 

lungen ,    die    den   Magen     Qg  durch  Druck  horror- 

^^m            Drackpunkte  des  Plexus 

zerren.  Bei  Druck  stärker.  '  zurufen  od. zusteigem. 

^H 

^H           Verdauungschenjismus 

Verdauung  der  Amylaceen  Verdauung  ungenügend, 

^H            nicht  wesentt.  aUerirt. 

hüuOg    verlangsamt,            moistPehlenfrcierSaU- 

Fleisobverdauung  normal,     säure,    Bildung   orga- 

setbst  beschleunigt;  meist,    nischer     Zersetzungs- 

Hyperacidität. 

producte.                                  H 

^         fipigastriscbe  Pulsa- 

— 

Epigastr.  Pulsat.  nur  bei              H 

^^B 

starker  Abmagerung.                 H 

^^m          Erbrechen  launisch,  bald 

Erbrechen  meist   unmittel- 

Heftiges und  häufigesEr-             H 

^^M            nur  Schleim,  bald  mehr 

bar  oder  kürzere  Zeit  nach 

brechen,  oftmals  perio-              ^M 

^^M            woniger  rerdaut.  Hagen- 

demK^^sen,  häufig  das  erste 

disch,    zuwcilnn    auch              H 

^H            Inhalt,  selten  mit  Galle. 

Symptom    der    Krankheit.       nfichtern  eintretend.                 ^ 

Sehr  selten  nüchtern  als 

Schleimig;  wonnsauer,              ^M 

Vomttua  hyperaoidas. 

durch  Organ.  Säuren.             H 
Tritt  stets  erst  im  Ver-             H 
laofanderweit.dyspept.              ^M 
Beschwerden  auf.   We-              H 
uig  verdaute  Speisen,              ^M 
zuweilen  Krebszellen.               H 

i 
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^^M                 'Sqty,  Gastralgie.                      Ulcns. 

Krebs.                         ■ 

^H             K«iD  Blatbrocben,   abge- 

Erbrechen  hellen  Blutes  od. 

Häußger  zersetztes  wie          H 

^^M              sehen  r.  anssergewöbn- 

kafTeesatzartiger    Hassen. 

frischesBIut.  Quantität          H 

^^M              liehen    zofrilligen   Com- 

Meist  zu  wiederholt.  Haien 

meist  gering,  wenn  em-           ^M 

^^^^^         plioationen. 

innerhalb    kürzerer    Zeit, 

mal  begonnen,   häufig           ^M 

saweilen  sehr  profaa  mit 

wiederkehrend  u.  ohne           ^| 

hochgradiger  Anümie  und 

grössere  Pansen.             ^^^| 

Collaps.  Verhält niss massig 

^^H 

sobnelier  Ausgleich.    Blot 

^^H 

im  Stuhl. 

^^^1 

^^M             Fast  immer  mehr  weniger 

Stuhl  wechselnd,  nicht  sel- 

Stuhl   fast    immer    nnd           ^M 

^^m              hartnäckige  Verstopfung. 

ten  Diarrhoen  in  Folge  von 

hartnäckig     verstopft.           H 

^^M                Normaler  Stuhl  sehr  sel- 

Darmreiz.    Llenterie  nach 

Lieuterie  nach  Perfora-          ^M 

^H                ten,  zuweüon  wässerig* 

Perforation  in*s  Colon. 

tion  tn's  Colon.               ^^^H 

^^B               sohloimigeEntteerungen, 

^^H 

^^H                sogen.  Pseiidodiarrboe. 

^^B 

^H            Kein  Fieber. 

Leichte   Fieberbewegnngea 

Fieber  selten  und  dann          H 

nur  bei  adhäsiven Kntzän- 

erst   sub    fiaem  vitae         ^t 

duDgen  nach  Durchbrucb 

auftretend.                      ^^^H 

des   Geschwürs    oder    im 

^^H 

Anscbluss  an  grössere  Blu- 

^^H 

tungen. 

^^H 

^^M            Hantfarbe   bleich,   selten 

Meist  frisch  aussehend,  nur 

Fahle,  gelbliche  Farbe,          ^M 

^H               frisch.     Haut  von  nor* 

nach  starken  Blutverlusten 

trockene,  soblafTe  flaut.           H 

^^1               malern  Torgor. 

anämisch.  HäuGg  sind  die 
sichtbaren    Schleimhäute, 
selbst  die  Wangen  leicht 
cyanotisch.    Eine   andere 
Qruppo  von  Kranken  mit 
cblorotisohem  Habitus. 

Starke  Kachexie.              ^^H 

^^m             OCt  mit  hysteriacben  Sym- 

Am  häufigsten  im  mittleren 

Am  häufigsten  zwischen     ^^H 

^^M               ptomon    combioirt.      In 

Lebensalter.    Bei  Kindern 

40.  u.  60.  Jahr.    Sttm-           H 

^^M               Jedem     Alter     vorkom- 

selten.    Mit   wechselnder, 

mung   niedergedrückt,          H 

^^B                mßnd,  bäafigerb.  Krauen 

häufig     sehr     deprimirter 

scbwermüthig,  aber             ^M 

^^H              wie  hei  M&nnem. 

Stimmung. 

auffallenderWeiso  meist           H 

weniger  verzweifelt,             H 

wie  in  schweren  Fällen           H 

von  Ulcus.                               H 

^H             Keine  Gescbwalst  za  (ah- 

Wenn    das    Geschwür    mit 

Geschwulst    von    wecb-           H 

^^m               len,  abgesehen  von  sei 

consecutiver  Uypertrophie 

selnderGröase  u.  Form,           H 

^^M               lenen  Auenahmen,  io  de- 

am  Pylorus  sitzt,  eine  ei- 

knollig od.  glatt,  deut-          H 

^^^               nen  Fremdkörper  (Haare 

runde,  glatte  Geschwulst 

lieh  palpabel,  meist       ^^H 
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Kerv.  Oftstralgie. 


Ulcas. 


Krebs. 


Q.  s.  w.}  in  den  Magen 
•ingobracht  sind. 


Keine  Perforation sersobei - 
Dangen, 


recbts  von  der  Mittellinie. 
Zuweilen  palpabler  Tumor 
bei  allen  Geschwüren  mit 
hartem  Grande  and  oallö- 
sem  Kande,  bei  oircum- 
soriptur  abgekapselter  Per- 
foration oder  Verlötbung 
mit  dem  Paukieaskopf, 
linkem  Leberlappeo,  Uilz, 
Metz.  Bleibt  bei  der  Ro- 
spiration liegen.  Salzs&are 
vorhanden  und  vermehrt. 
Perforation  in  die  Kaobbar* 
Organe  mit  ihren  charak- 
teristischen Zeichen  schon 
nach  scheinbar  kurzer 
Dauer  derKrankheit  selbst 
ohne  Vorboten  aaftrolend. 


passiv  Terschißbbar, 
zuweilen  mitder Respi- 
ration bowoglich.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle 
keine  S&lzsänre.  Secan- 
däre  DrQsenschwelluu- 
gen.    Metastasen. 


Perforation  resp.  Ueber- 
greifcn  auf  Kacbbar- 
organe  erst  naoh  län- 
gerem    Bestehen     der 

Krankheit. 


M.  H.!  Ich  hoffe,  Ihnen  mit  dem  vorstehenden  Schema  einen 
möglichst  brauchbaren  Anhalt  für  die  Differentialdiagnosllk  gegeben 
zu  haben.  Indessen,  so  scharf  sich  auch  die  Trennung  der  drei 
Krankheitsbilder  auf  dem  Papier  ausnimmt,  in  der  Praxis  bleiben 
häufig  genug  gerade  die  werthvollsten  Symptome  aus  oder  com- 
biniren  sich  so  miteinander  oder  sind  so  mangelhaft  ausgesprochen, 
dass  eine  präciso  Diagnose  nicht  möglich  ist.  Hierher  gehören 
besonders  die  ersten  Anfänge  des  geschwürigen  Processes.  So  lange 
sich  dieselben  nur  auf  mehr  weniger  allgemeine  Verdauungsbe- 
schwerden erstrecken,  so  lange  keine  typischen  gastralgischen 
Anfälle  da  sind,  so  lange  namentlich  jede  Spur  von  Hämatemcsis 
fehlt,  waren  wir  bisher  nicht  in  der  Lage,  diese  Zustande  aus  dem 
grossen  Topf  der  Dyspepsien  herauszuheben.  Einen  wesentlichen 
Fortschritt  in  der  Erkenntniss  und  eine  Möglichkeit  frühzeitiger 
Diagnoscnstellung  gewährt  uns  der  Nachweis  verstärkter  Acidität, 
den  ich  gerade  hier  für  besonders  werthvoU  halte,  wenn  wir  auch 
nicht  vergessen  dürfen,  dass  Ausnahmen  von  diesem  Verhalten 
sicherlich  vorkommen. 
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Hiermit  soll  sowohl  der  Worth  positiver  Ergebnisse,  um  deren 
Verwertbung  für  die  Diagnose  sich  Riegel  ein  entschiedenes  Ver- 
dienst erworben  hat,  nicht  herabgesetzt  werden,  aber  am  sichersten 
bleibt  es  immer  noch,  wenn  sich  die  klassische  Trias,  typische 
Gastralgien,  Blutbrechen  und  ßlutabgang,  mangelnder  Tumor  und 
fehlende  Kachexie  zusammenfinden.  Doch  habe  ich  Fälle  zweifel- 
loser Magengcschvs'üre  mit  hochgradigem  Kraftcverfall  and  anderer- 
seits Magenkrebs  mit  UDgewöhnlich  guter  Conservirung  der  Kräfte, 
der  Appetenz  and  des  Gesammthabitus  gesehen.  Zuweilen  ist,  wie 
auch  Leube  sagt,  die  Diaguose  nur  aus  dem  Erfolg  oder  Uiss- 
erfolg  einer  specifischen  Ulcuscur  zu  stellen.  Eine  besondere 
Schwierigkeit  kann  der  Diagnose  durch  die  schon  oben  be- 
sprochene tumorartige  Narbonbildung  und  das  Hereinziehen  der 
Nachbarorgane  in  den  Grund  eines  mit  denselben  vorlötheten  und 
über  ihnen  perforirten  Geschwürs  erwachsen.  In  letzterem  Fall 
kommt  besonders  der  Kopf  des  Pankreas  und  der  linke  Leber- 
lappen, seltener  die  Milz  in  Frage.  Auch  giebt  es  am  Ligamentum 
gostro-colicam  eine  Lymphdrüse,  beziehentlich  eineu  Strang  nahe 
gelegener  Drüsen,  die  unter  Umständen  consensuell  anschwellen, 
druckempfindlich  werden,  als  kleine  haselnussgrosso  Tumoren  am 
unteren  Rand  des  Magens  zu  palpiren  sind  und  mir  wiederholt 
zu  schworen  diagnostischen  Uedenkon  Veranlassung  gegeben  haben. 
In  allen  diesen  Fällen  dient  das  Gleichbleiben  des  Tumon:,  die 
Erhaltung  der  Kräfte,  das  Vorhandensein  der  Salzsäure  zum  dia- 
guostischen  Anhalt  für  Ulcus  und  gegen  Carcinom;  wie  überhaupt 
aus  unseren  früheren  Angaben  über  die  Dauer  dieser  Processo  her- 
vorgeht, dass  ein  mehr  wie  dreijähriger  Verlauf  und  das  Fehlen 
einer  typischen  Krebskachoxie  im  Sinne  der  ersteren  Affcction 
spricht.  Schon  bei  Besprechung  des  M.igenkrebsoä  habe  ich  auf 
die  Umbildung  von  Geschwüren  in  Krebsgeschwülste  hingewiesen. 
Nachdem  wir  wissen,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Ulcus 
eine  llyperacidität  besteht,  liegt  es  auf  der  lland,  diejenigen  FäUo 
von  deutlichen  Tumoren  des  Magens  besonders  wenn  sie  am  Py- 
loros  gelegen  sind,  die  trotz  typi^her  Zeichen  einer  Krebskachexio 
mit  reichlicher  Salzsäurcabscheidung  verlaufen  darauf  zurückzu- 
führen, dass  sich  der  Krebs  auf  der  Basis  eines  Magonge.schwürä 
entwickelt  hat.  Solche  Fälle  habe  ich  wiederholt  beobachtet  In 
einem  derselben,    in  welchem    sich  ein  Tumor    am  Pylorus  unter 
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unseren  Augen  innerhalb  Jahresfrist  bis  zu  Wallnassgrösse  ent- 
wickelte, betrog  die  Acidität  104  und  101  Procent.  Es  wurde 
die  Gastroenterostomie  ausgeführt  und  bei  dieser  Gelegenheit 
der  Tumor  inspicirf,  der  sieh  als  zweifelloses  Carcinom  prä- 
sentirte. 

M.  H.!  Darf  nan  zwecks  Feststellung  der  Diagnose  der 
MaKensehlauch  eingeführt  werden?  Viele  Kliniker,  ich  will  von 
Deutschen  Leube,  von  den  Franzosen  Gormain^ße^*  nennen, 
verwerfen  die  Ausspülung  und  SchlaucheinfdhruQg  beim  Ulcas 
ventriculi  und  S6e  citirt  Fälle  von  Oornillon  und  Daguct,  in 
denen  die  „lavage"  von  tödtlichen  Blutungen  gefolgt  war.  Meine 
Ansicht  geht'  dahin,  dass  man  die  KiiiführuDg  dos  Schlauches  nach 
vorgängiger  Cocainisirung  und  mit  Benutzung  der  Aspirations- 
methode vornehmen  darf,  aber  auf  die  Fälle  beschränken  soll, 
in  denen  anf  keine  andere  Weise  eine  Diagnose  zu  stellen  ist. 
Auf  der  Klinik  oder  in  einer  Heilanstalt  mit  den  nöthigen 
Ilülfsmitteln  kann  man  des  wissenschaftlichen  Zweckes  und 
Nutzens  wegen  die  eventuellen  Gefahren  bruskiren;  für  die  Pri- 
vatpraxis und  die  sogenannte  Poliklinik  muss  ich  die  grössto  Vor- 
sicht anratheo.  Ks  kann  Jedem  von  uns  begegnen,  durch  Ein- 
führung des  Schlauches  eine  Blutung,  ja,  wenn  es  ein  unglück- 
licher Zufall  will,  selbst  eine  Perforation  eines  bisher  occult  oder 
mit  unbestimmten  Symptomen  verlaufenen  Geschwürs  zu  bewirken. 
Dies  hätte  z.  ß.  in  dem  Eingangs  dieser  Vorlesung  berichteten 
Falle  passiron  können,  ohne  dass  daraus  ein  irgend  berechtigter 
Vorwurf  erwachsen  konnte.  Aber  dieser  Gefahr  sollte  man  stets 
eingedenk  sein.  Sie  wird  allerdings  sehr  gering,  wenn  man,  wie 
eben  empfohlen,  in  verdächtigen  Fällen  vor  der  Schlaucheinfüh- 
rang  den  Rachen  cocainisirt  and  möglichst  vorsichtig  mit  dem 
Büllon  oder  der  Magenpumpe  aspirirt;  sie  wird  aosgeglichen  und 
mehr  wie  ausgeglichen  durch  den  grossen  Nutzen,  der  der  Dia- 
gnostik daraus  erwachsen  kann.  Aber  nichtsdestoweniger  stehe 
ich  aus  den  angeführten  Gründen  iu  allen  Fällco  von  Ulcus, 
welche  auf  andere  Weise  der  Diagnose  zugänglich  sind, 
von  der  Sohlauchoinführung   ab    und    begebe   mich   ihrer    om  so 


I)  0.  S^e^  Hfperohlorbydrfe  et  atonid  de  L'estom«o.    BuUeC  de  Tacad. 
rlo  m^d.   1.  Mai  1B88. 
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mehr,  als  in  diesen  Fällen  ein  diagnostischer  Entscheid  der 
Untersuchung  des  Mageninhaltes  nicht  zukommt  und  die  Therapie 
keinen  Nutzen  daraus  zieht  Dass  andererseits  dos  Aaswaschen 
des  Magens  bei  Magcnblatungen  von  grossem  Erfolg  sein  kann, 
werden  wir  nach  bei  Bt'spreohung  der  Therapie  anzumerken  haben. 
Da  aber  unter  der  Bezeichnung  „Blutbrechen"  nicht  sowohl 
Blutungen  aus  dem  Magen  als  auch  Langenblutungea  mit  Auswurf 
von  Blut  verständen  werden,  so  möge  auch  die  Unterscheidung 
zwischen  beiden,  also  zwischen  einer  Häroatemesis  und  einer 
Hämoptoe  ihre  Berücksichtigung  finden.  Im  Allgemeinen  ist  sie 
nicht  schwierig.  Erinnern  wir  uns,  dass  das  Blut  bei  Hämoptoe 
reichlich  mit  Luft  gemischt,  also  hellroth  zu  sein  p6egt  und  mit 
Hustenstössen  entleert  wird,  und  dass  auch  die  Anamnese  auf  ein 
chronisches  Lungenleiden  hinweist.  In  vielen  Fällen  haben  die 
Kranken  ein  deutliches  Gelühl  davon,  ob  das  Blut  aus  den  Lungen 
oder  dem  Magen  kommt,  indem  ersteren  Falls  Hustenreiz,  Kitzeln 
im  Hals,  auch  wohl  ein  Gefühl  von  Wärme  in  der  Brust  voran- 
gehen, bei  Magenblutungen  Uebelkeit  und  Brechreiz  den  Anfall 
einleiten.  Dasselbe  gilt  auch  von  den  hier  event.  in  Betracht 
kommenden  Pharynxblutungon,  bei  denen  überdies  hinzukommt, 
dass  sie  in  der  Regel  wenig  ausgiebig  sind,  ihre  Quelle  meist  leicht 
nachweisbar  ist  und  der  Anfall  gewöhnlich  unter  Umständen,  dio 
eine  Verwechselung  überhaupt  nicht  zulassen,  erfolgt.  Indessen  kann 
eine  Magenblutong  sehr  stürmisch  auftreten,  durch  Ansaugen  der 
blutigen  Massen  in  die  Respirationswego  entsteht  Husten  und  das 
Blat  wird  nicht  nur  durch  den  Mund,  sondern  auch  durch  dio 
Nase  ausgestosson.  So  kann  eine  Lungenblutang  vorgetauscht  and 
selbst  ein  Erstickungsanfall  hervorgerufen  werden,  wenn  bei  einer 
Ohnmacht  geronnenes  Blut  im  Rachen  liegen  bleibt.  Bei  Hämoptoe 
husten  die  Krankon  noch  längere  Zeit,  werfen  münzenförmige, 
bräunliche  oder  braunrothe  Sputa  aus;  bei  einem  neuen  Anfall 
kommt  erst  hellrothes,  dann  dunkles  Blut.  Nach  einer  Rämatomosis 
fehlt  der  Auswurf,  dagegen  folgen  meist  blutige  Stühle,  also  eine 
sog.  Meläna,  die  fraglichen  Falls  auf  eine  stattgehabte  Magenblu- 
tung  hindeuten,  wobei  freilich  andererseits  nicht  vergessen  werden 
darf,  dass  viele  Magenblutungen  auch  ohne  Darmblutung  verlaufen 
und  zuweilen  bei  Bluthusten  Blut  verschluckt  und  in  den  Entlee- 
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rungcn  ausgeschieden  wird.  Dass  man  sich  vor  Verwechselung  der 
Magenblutong  mit  Blutungen  aus  der  Speiseröhre  bei  Ulcus  pepti- 
cum  derselben,  aus  dem  Zahnfleisch  oder  einer  Zahnlücke,  aus  dem 
hinteren  Nasenrachenraum  u.  Aehnl.  schützen  rauss,  bedarf  kaum 
der  Erwähnung,  kann  aber,  was  die  erstgenannte  Eventualität  be- 
trifft, noter  Umständen  recht  schwierig  sein.  Ursachen,  welche  zu 
Hämatcmesis  fuhren,  siud  nun,  abgesehen  von  Ulcus  und  Carcinom 
des  Magens: 

1.  Stauungszustände  im  vonösen  Gefässgebiet.  So 
theilt  Dr.  Yellowly')  einen  Fall  voa  Blutung  in  den  Magen 
(allerdings  nicht  Blutbrechen)  bei  einem  Erhängten  mit  Aehn- 
liches  soll  bei  epileptischen  Anfällen  vorkommen.  Fälle  von 
Hämatemesis  bei  Herzfehlern  werden  von  Carswell  and  Budd^) 
beschrieben,  H.  Jones')  fährt  einen  Fall  bei  acuter  gelber  Leber- 
atrophie, einen  anderen  bei  Cirrhosc  der  Leber  and  Comprcssion 
der  Ffortador  an.  Seitdem  haben  sich  die  Beobachtungen  über  der- 
artige Fälle  ausserordentlich  gemehrt  und  man  bat  namentlich  in 
den  Venen  des  Oesophagus,  die  infolge  der  gestörten  Lebercircula- 
tion,  als  Abzugsweg  eines  Theils  dos  Pfonaderbluts  in  Anspruch 
genommen  und  überdehnt  werden,  eine  nicht  seltene  Quelle 
solcher  Blutungen  gefunden.  Fliosst  das  Blut  in  den  Magen  zurück 
und  wird  dann  erst  ausgebrochen,  so  kann  eine  Magonblutung 
vorgetäuscht  und  wenn  bei  der  etwaigen  Obduction  dem  Oesophagus 
nicht  die  nöthige  Aufmerksamkeit  gewidmet  wird,  eine  sogenannte 
idiopathis:;he  Magenblutung  angenommen  werden.  Blume,  De- 
bore, Stony-Wilson,  Litten,  Sachs,  Voelkcl  und  Ewald*) 
haben  Fälle  dieser  Art  und  ihre  Pathogenese  beschrieben. 


1)  Mfld.-clurarg.  Transactioos.   18&H. 

2)  1.  c.  p.  53. 

3)  H.  Jones,  Casea  of  bttornfttemesiü  vilh  remarks.  Med.  Times  and 
Gazetto.   1855.  2.  p.  182  u.  410. 

4)  Blume,  Om  phlebectasia  et  varioes  oosophagi  eto.  Kjöbenhavnl8(>8. 
—  Debove,  Des  hcmorrbagies  gastro-iotestln.  profases  daos  le  cirrliose  du 
foiß.  Joorn.  soc.  scicnt.  1890.  No.  43.  —  St.  Wilson,  Oesoph&geal  varices 
etc.  Brit.  med.  .louin  Dec.  27.  1890.  —  Litten,  Verhandlungen  des  X. 
tntemation.  med.  Con^resses  zu  Berlin.  ~  Sachs,  Zur  Casuistik  derGefäss- 
erkrankungen.  Ueutsohe  med.  Wochenschr.  1893.  Vo.  *20.  —  Ewald,  Ibid. 
No.  20.   Verhandl.  d.  Vereins  f.  innere  Mediciu. 
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Besondors  inter^ssAnt  ist  derron  Sftobs  mitgetfaeiiCo  Fall,  dorin  seinem 
liliniscben  Verlauf  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  ron  mir  gemaohteo,  oben 
orwälinten  Beobaohtang  hat.  Boi  oiDem  GCjahrigen  Manne  hatten  sich  im 
Laafe  der  Jahre  wiederholte  profuse  Magecbliitungen  eingesteHt,  Anfangs 
seltener,  später  in  Vj-i  ja  zuletzt  in  'Jährigen  Intervallen  auftroteod.  Ni« 
waren  Hagcnbesuhwerden,  Druckschmerzen)  überhaupt  keine  Zeichen  einer 
Unterleibsorkrankang  vorhanden.    Don  Blatnngen  gingen  Vorboten  in  Form 

Fig.  S8. 


i 
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von  Schwindcigeluhl,  i'lmimern,  kalten  Schweisseu  voraus.  N.ich  der  Blutung 
Oefiihl  der  Krloichterung.  SfUliosslioh  stellte  sich  ein  hochgradig  anümischer 
Sehv&chezu stand  rin  and  Patient  starb  nnmittelbar  nach  einer  profnsen  Bln- 
lang.  Die  Section,  deren  äusserst  interessanten  Befund  ich  hier  nicht  genauer 
wiedergeben  kann,  deckte  ein  Aneurysma  der  Leberarterio  mit  Durchbruoh  in 
eine  Loberrene,  Thrombose  der  Milzvene  ond  einen  geplatzten  Varix  an  der 
Cardia  auf.  OlTenbar  waren  die  Oesophagealveneu  die  Quelle  der  immer  wie- 
derkehrenden Blutungen  gewesen. 
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Ich  lege  Ihnen,  m.  H.,  die  TOn  mir  bei  der  SecUon  aufgenommene  Zeicli- 
Dung  eiuds  solchen  Varix  einer  Oesopbagnsvene,  auf  dessen  Höhe  Sie  die  Itleine 
Perforatioosöffnang,  auf  welche  der  Pfeil  bimleutet,  .sehen  (PIg.  33).  vor.  Eis 
handelte  sich  nm  einen  Fall  von  Lebeteirrhoso  mit  tödtljcher  Blutung,  in  dem 
die  Diagnose  in  vita  auf  Bcrstung  der  Oesophagasrenen  mit  aus  dem  Gninde 
gestellt  war,  weit  die  HämatemesiB  ohne  jede  Uebclkcit  und  Brecbneigang, 
uborfaanpt  ohne  alle  Vorboten  erfolgt  war  und  das  Besteben  einer  Lebercir- 
rbose  von  vorneherein  den  Vordanbt  auf  ein  derartiges  Verhalten  nahe  legen 
mnsste. 

Auch  bei  Intermittens  und  Typhus  soll  Blutbrechen  beob- 
achtet sein,  doch  ist  in  den  beschriebenen  Fällen  das  Bestehen 
eines  Ulcas  nicht  ausgeschlossen'). 

2.  Active  Hyperämie.  Ein  derartiges  Beispiel  ist  der  viel 
citirte  Fall  von  Watson-),  eine  Frau  betrelTcnd,  welche  seit  ihrem 
14.  Jahr  statt  der  Periode  Magen blutun gen  hattOf  die  nur  nach 
ihrer  Verheiratbung  während  Schwangersohaft  und  Lactation  fort- 
blieben, dann  aber  in  alter  Weise  wiederkehrten. 

Einen  bemerkenswerthen  Fall  dieser  Art  sah  ich  bei  einer  Dame  der 
besseren  Stünde,  die,  um  zu  abortiren,  ein  Decoct  ans  Rotbwein.  ChamilleOf 
Lebensbaum  und  verschiedenen  Gewürzen  heiss  getrunken  und  dann  beisse 
Seifenwasser-Iojectjonen  in  die  Scheide  gemacht  hatte.  Sie  fühlte  sich  an 
diesem  Tage  schlecht,  ass  nichts,  wollte  Nachts  aufstehen  und  bekam  massen- 
haftes Blatbrechen  mit  Ohnmachtsanwandlungen.  Am  anderen  Morgen  sah 
ich  sie  mit  dem  Hausarst.  Es  war  weder  anamnestisch  noch  durch  die  mo- 
mentane Untersuchung  eine  andere  als  die  oben  angegebene  Ursache  der  Blu- 
tung aufzufinden.  Dieselbe  wiederholte  sich  «m  Laufe  des  Tages  noch  einmal 
in  geringerem  Maasso,  dann  trat  alsbald  Wnhlheßnden  und  später  per  tot  dis- 
crimina  rerum  eine  normale  Qebnrt  ein.  Das  Ereignias  liegt  jetzt  3  Jahre  zu- 
räok.    Magenbeschwerden  sind  nie  wieder  aulgetreten. 

Hierher  gehören  auch  die  Blutungen  bei  hochgradiger  chroni- 
scher Gastritis  glandul.,  die  wohl  in  Analogie  mit  den  Blutungen 
beim  chronischen  Nasen-  und  Rachenkatarrh  zu  stellen  sind,  meist 
aber  so  geringfügig  bleiben,  das.s  sie  nicht  zum  Blutbrechen  führen. 
Das  übrigens  seltene  ßlutbrechen  bei  Cholera  und  Gelbfieber, 
Seorbut  und  Purpura  haemorrhagica,  bei  Helminthiasis,  bei  Malaria 
und  exanthematischen  Fiebern,  dürfte,  soweit  es  nicht  auf  dirccter 

1)  M.  Weiss,  Mag«nbIatungeo  bei  Typhus  abdominalis.  Wiener  med. 
PreSM.  1887.  No.  12.  —  Miliard,  l'Union  mi^d.  1877.  No.  12.  —  Reimer, 
Jahrb.  f.  Kiuderboilk.   N.  F.   10.  S.  39. 

2)  Cit.  bei  Bodd,  1.  c.  p.  364. 
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GefasslÄsion  reäp.  Veränderung  der  Gefässvrand  beruht,  ebenfalls 
hierher  zu  zahlen  sein.  Zweifellos  finden  aber  starke  Blutungen 
in  den  Magen  statt,  fnr  die  sich  keine  Gefässvcrlefzang  nach- 
weisen ISsst. 

Im  Jahre  1891  wurde  ^in  junger  Mann  von  24  Jahren  in  die  innere  Ab- 
theilung des  Augesta-HospiUls  aofgeDOmmeD,  der  aber  massige  dyspQpliscbe 
Beschwerden  klagte,  kein  Fieber,  kein  Erbrechen,  keine  Zeichen  einer  schweren 
acuten  oder  chronischen  Erkrankung  hatte.  Am  '6,  Tage  oolUbirte  er  plöte- 
lich  unter  allen  Erscheinungen  einer  inneren  Blutang.  Die  Section  ergab  den 
Magen  mit  massenhaftem  frischem,  x.  Tb.  geronnenem  Blut  gefüllt,  aber  die 
genaueste  Untersuchung  des  ganzen  VerdauungsLractes  ergab  keine 
Ursache  für  diese  Blutung.  Lcbercirrhose,  Typhus  oder  sonst  irgend  eineTüit 
der  Blutung  in  Zusammenhang  zu  bringende  Org&nerkrankung  war  nicht  vor- 
handen und  musste  die  Blutung  per  exolasionem  als  .parenchymatöse'^  ge- 
deatet  werden. 

Ebenso  dürfte  in  folgendem  Fall  die  Diagnose  trotz  wieder- 
holter Blutungen  mindestens  unsicher  sein,  obschon  m.  E.  die  An- 
nahme capillärer  oder  parenchymatöser  Blutungen  das  Meiste  für 
sich  hat 

Es  bändelt  sich  am  einen  sehr  gut  situirlen,  überaas  rüstigen  und  kraf- 
tigen Herrn,  Anfang  der  Siebziger,  der  zar  Gonsultation  nach  Berlin  kam, 
well  er  kurz  zuvor  starkes  Blutbrechen  gehabt  halte.  Der  behandelnde  Col- 
lege schrieb:  «Am  25.  Janaar  1890  wurde  ich  plötzlich  gerufen,  weil  Herr  Q. 
heftige  Cardiatgteen  halte  und  eine  Morphiuminjection  wünschte.  Der  Schmerz 
liess  nach  derselben  sofort  nach,  aber  Erbrechen  von  saurem  Mageninhalt  trat 
ein.  Am  Abend  Erbrechen  kalTeesatz artiger  Massen  und  am  folgenden  Tage 
wohl  über  I  Liter  dunkeln  flüssigen  Blutes.  Kein  Fieber,  Puls  110,  über  dem 
Herzen  systolisches  Blasen.  Am  nächsten  Tage  noch  einmal  Blutbreohen, 
dann  rasche  Erholung,  so  dass  der  Patient  kaum  ä  7'age  im  Bett  za  halten 
war  und  am  '2.  Februar  bereits  wieder  ausfuhr.  Bald  darauf  bot  der  Patient 
ein  überraschend  gutes  Aussehen  dar.  Genau  vor  I  Jahr  hatte  Patient  die- 
selben Anf&lle  abundanter  Magenblulung,  ging  damals  nach  B&den-Baden  und 
Carlsbad  und  war  das  ganze  Jahr  1889  kerngesund  und  von  fabelhafter  Lei- 
stungsfähigkeit. Jedesmal  kamen  die  Blutungen  mitten  aus  voller  Qe- 
aundbeit  nach  Toraufgegangenen  grossen  Anstrengungen  und  jedesmal  stellte 
sich  anmittelbar  hinterher  monatelaages  Wohlbefinden  ein.  Excesse  in  Bacbo 
etc.  begebt  er  nicht,  wohl  aber  oxocdirt  er  im  Arbeiten,  geschäftlichen  Auf- 
regungen und  Unregelmässigkeiten  seines  Ijebens.' 

Ich  untersuchte  den  Herrn  am  U.  Febr.  1890  und  konnte  weder  objeoliv 
noch  durch  die  Anamnese  irgend  zuverlässige  oder  auch  nur  wahrscheinliche 
Anhaltspunkte  zu  einer  bestimmten  Diagnose  gewinnen.  Ausser  einem  leichten 
systolischen  Geräusch  an  der  Herzspitze  waren  Abnormitäten  nicht  vorhanden. 
So  habe  ich  hinter  dem  Fall  Ulcas?  oder  Varioen?  bemerkt.    Auf  meine  Bitte 
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bat  mir  der  betr.  Haus&rzt  folgenden  Bericht  anUr  dem  3.  Januar  1893  ge- 
sendet: „Patient  ist  seit  jener  Zeit  noch  wiederholt  von  filinlicbon 
BUtuDgeu  befalleo,  indessen  bat  sein  Allgemeinbefinden  in  keiner  Weis« 
gelitten,  n-as  um  so  wunderbarer  ist,  als  der  Patient  sich  durchaus  keine 
Schonung  oder  Zwang  auferlegt.  I*)ine  Keisc  nach  Italien  innerhalb  H  Tagen 
mitten  im  Winter  ist  noch  das  Geringste.  Er  ist  jetzt  70  Jahr  und  macht  kör* 
perltch  und  geistig  einen  sehr  gesunden  Eindruck.  Die  einzige  Vorsicht,  die 
der  Patient  jetzt  beobachtet,  ist  eine  sehr  vernünftige  Diät  und  Enthaltung 
von  Alkoholicis.'* 

Hood  hat  solcho  Blotangcn  wicdorbolt  bei  jungen  anämischen 
Mädchen  und  Fraacn  mit  schneller  Besserung,  ohne  typische 
Ulcus- Anamnese  und  Ulcusorscheinungen  beobachtet  und  führt 
einige  frappante  Beispiele  dieser  Art  an.  Wenn  ich  meine  eigenen 
Fälle  von  diesem  Gesichtspunkt  aus  durchsehe,  so  finde  ich  aller- 
dings einige  Krankengeschichten}  die  ich  s-  Z.  als  Blutungen  in 
Folge  eines  Ulcus  bezeichnet  habe,  deren  Anamnese  aber  so  wenig 
charakteristisch  für  ein  Magengeschwär  ist,  dass  sie  ebenfalls,  vor- 
ausgesetzt man  losst  die  Ansicht  von  Hood  überhaupt  gelten,  in 
dem  oben  genannten  Sinne  ausgelegt  werden  können.  Die  Fälle 
dieser  Art  betrafen  übrigens  auch  anämische  Mädchen  von  18  bis 
30  Jahren. 

3.  üireute  Verletzungen  durch  Traumen.  Hafner')  be- 
richtet von  einem  Knaben,  der  eine  halbe  Stunde  nach  einem  Tall 
von  bedeutender  Höhe  auf  harten  Boden  ohne  ausserlich  wahr- 
nehmbare Verletzung  wiederholtes  Blutbrcchen  und  blutige  Stühle 
bekam.  Spitze  Gegenstände,  die  verschluckt  werden,  selbst  hef- 
tiges Erbrochen  für  sich  allein  ohne  anderweitige  Verletzungen 
bringen  Magenblutungen  zu  Stande.  Recht  unheimlich  ist  es, 
dass  wie  Heilbrunn^)  berichtet,  nach  dem  Genuss  eines  Gl&ses  Bier 
Blutbrechen  auftrat  und  in  dem  Spülwasser  ein  dreieckiger  spitziger 
Glassplitter  von  einer  Bierflasche  gefunden  wurde,  der  1  Ctm 
lang  und  2  Mm.  dick  war.  Der  Betreffende  ist  übrigens  geheilt 
worden. 

4.  Veränderungen  der  Gefässwand.  Ueber  spontane 
Bildung  von  Varicen  oder  über  atheromatöso  Entartung  der  Magen- 
gefässe   oder  Amyloid    derselben,    welche   za  Blutungen    führten, 


1)  Cit.  bei  Henoch,  S.  434. 

2)  Heilbrunn,  Oenlralbl.  f.  Chirurgie.   1891.  No.  6. 
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ist  nooh  wenig  bekannt  Wo  aber,  vne  z.  B.  bei  der  Ätherose 
alter  Leute,  eine  positive  Veränderung  der  Gelasse  in  grösserer 
Ausdehnung  besteht,  führt  .sie  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  zu 
Magenblutungen.  Von  der  Varixbildung  wissen  wir,  dass  sie  bei 
Greisen  gelegentlich  vorkommt  und  Letulle')  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  dadurch  bei  Säufern  Pseudo-Magcnblutungen  ent- 
stehen können.  Dies  wird  wohl  mit  den  oben  genannten  Blu- 
tungen bei  Cirrhose  zusammenfallen.  Von  Aneurysmen  Gnde  ich 
zwei  Fälle  von  Gallard'),  in  denen  kleine  miliare  Aneurysmen 
einmal  bei  einem  25jährigen,  das  andere  Mal  bei  einem  51jährigen 
Mann  Ursache  schnell  tödtlicher,  sehr  profuser  Magenblutungen 
waren.  Aehnliche  Fälle  sind  von  Welch  und  Sachs')  berichtet. 
Atherom  oder  sonstige  Erkrankungen  des  allgemeinen  Gefässbaums 
sollen  nicht  bestanden  haben. 

Es  ist  klar,  das.s  die  Erkennung  der  Ursache  der  Blutung, 
deren  Nachweis  die  schon  oben  (s.  S.  398  o.  ff.)  besprochenen 
Schwierigkeiten  haben  kann,  auch  eine  sehr  verschiedene  Therapie 
bedingen  muss  und  dass  es  weder  für  die  Prognose  noch  für  die 
Behandlung  gleichgültig  ist,  ob  einer  Hämatemesis  eine  Stauung 
oder  eine  active  Hyperämie  oder  ein  destruirender  Process  der 
Schleimhaut  zu  Grunde  liegt. 

Schliesslich  will  ich  in  Bezug  auf  die  Agnoscirung  des  in 
den  Darm  übergetretenen  Blutes  noch  einen  scheinbar  nebensäch- 
lichen Umstand  erwähnen,  der  aber  heut  zu  Tage  für  die  Begut- 
achtung der  alvinen  Abgänge  überhaupt  eine  Holle  spielt,  ich 
meine  die  Benutzung  der  Wasserclosets.  Viele  Patienten  wissen 
über  die  Beschaffenheit  ihrer  Abgänge,  so  lange  sie  nicht  bett- 
lägerig sind,  ausser  dem  vagen  Gefiihl,  ob  fest  oder  nicht,  ob  reich- 
lich, genügend  oder  ungenügend,  nichts  auszusagen,  weil  sie  ihren 
Stuhl  nicht  /.u  sehen  bekommen.  Dadurch  wird  auch,  wie  vieles 
Andere,  die  Feststellung  etwa  stattgehabter  blutiger  Entleerung 
unmöglich.  Ein  frappantes  Beispiel  dieser  Art  ist  folgender  Fall 
meines  Journals: 


1)  LetulU,  Varices  veineuses  de  Toesophage  dana  ralcoolisme.  Joani. 
des  soc.  «cienlif.   1890. 

2)  Qallard,  AU6r&tioDS  peu  oonnuos  de  la  maquease  do  restomac.  Qaz. 
des  höpit.   1884.   p.  I9fi. 

3)  Welch,  Johns  Hopkin's  Hosp.  Bullet.  No.  1.  —  Sachs,  1.  o. 
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Ein  Herr  ton  38  Jahren  ieiddt  seil  5  Jahren  an  Magenbeschwerden,  die 
sich  taerst  nur  durch  Volte  im  Magen  nach  dem  E3sen,  ab  und  zq  Aiifatossen, 
Verstopfung  äusserten.  Strenge  Diät  und  Medicationen,  aiiob  das  Trinken  ron 
Carlsbader  Hählbrnnnen  brachte  nur  geringe  Besserung.  ICigentliche  Cardial- 
glen  nie  vorbanden,  Vor  einem  -lahr  hatte  or  an  einem  Tage  im  Comtoir  Leib- 
sohmerzen und  Diarrhoe,  die  ihn  mehrmals  am  Tage  auf  daa  Closot  führte. 
Am  Abend  brach  er  plötzlich  ohnmächtig  zasammen  and  WQrde  balbtodt  naoh 
Hause  transportirt.  Er  blieb  5  Wochen  bettlägerig  und  erholte  sich  langsam. 
War  den  darauf  folgenden  Sommer  ganz  wohl  und  hatte  nur  leichtes  Magen- 
drücken. Jetzt,  seit  oa.  8  Wochen,  starke  Beschwerden,  n&mentlioh  starkes 
Aufsto&sen,  wiederholtes  Erbrechen  erst  spat  nach  dem  Essen,  besonders  in 
der  Nacht  zwischen  10  und  12  und  2  nad  3  Dhr.  Darnach  wohler.  Niemals 
Etat  im  Erbrochenen  und  im  Stuhl.    Verstopfang.    Qrosse  Mattigkeit. 

Objeotir  Hess  sich  ausser  einer  geringen  Druckempßndliobkeit  im  Scor- 
biculus  und  nach  rechts  von  demselben  in  dor  Parastemallinie  unter  dem  Kip- 
penbogen nichts  nachweisen.  Die  Aoidilät  des  Probefrühstucks  betrug  84,  es 
bestand  also  Hyperacidität. 

Es  kann  kein  Zweifel  sein,  dass  hier,  da  andere  Zustände,  welche  za 
Darmblutungen  führen  können,  Tuberuulo.sCj  Geschwülste,  Pforlader*  and 
Lebererkranknng  etc.  auszuschliossen  sind,  ein  Magen-  oder  DaodooalgeschwUr 
vorliegt  ond  die  angebliche  „Diarrhoe"'  nicht«!  Anderes  wie  eine  profuse,  bis 
zur  Ohnmacht  führende  Blutang  au^  demselben  war.  Nachträglich  wollte  sich 
der  Patient  auch  noch  erinnern,  am  Ciosetpapier  Blutspnren  bemerkt  za  haben. 
Wie  oft  mögen  aber  solche  Blutungen,  ohne  dass  sie  so  schwere  Folgen  haben 
und  zur  Cognition  von  Patient  und  Arzt  kommen,  statt  haben!  Erst  kürzlich 
ist  mir  ein  anderer  Pall  der  Art  zugegangen;  ein  Herr,  welcher  an  Gastralgien 
leidend,  naoh  kurzem  Aufenthalt  in  Corlsbad  zwei  schwere  Ohnmächten  hatte, 
die  retrospoctiv  gedeutet,  nachdem  sich  mittlerweile  die  Erscheinnngen  eines 
Ulcus  duodenale  deutlicher  entwickelt  haben,  wohl  nur  aaf  schwere  innere 
Darmblutungen  zurückzuführen  sind. 


Eine  erhebliche  Schwierigkeit  kann  dor  Diagnose  dann  er- 
wachsen, wenn  es  sich  um  den  Entscheid  zwischen  Gallenstoin- 
kolik,  Niercnstoinkolik  und  Gastralgio  in  Folge  eines  Ulcus 
ad  pyloram  oder  duodenale  handelt.  Freilich  nicht  bei  typischen 
Fällen  der  einen  oder  der  anderen  Kategorie!  CoDstant  wieder- 
kehrender Schmerz  im  rechten  Hypochondrium,  Unabhängigkeit 
desselben  von  der  Nahrungsaufnahme  event.  leichte  Fieberbewe- 
gungen, Gelbsucht,  Leborschwellung  und  Schmerz  über  der  Leber, 
eine  patpablo  Gallenblase  event.  mit  Steinen,  ziehende  Schmerzen 
l&Dgs  des  Karnleitors,  Uarnblutungcu,  Abgang  von  Gallen-  oder 
Nierensteinen,  werden  die  Diagnose  Gallen-  oder  Nierensteinkolik 
ebenso  sicher  stellen  wie  der  Gesammtcomplex  der  früher  erwähnten 
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Erscheinungen  die  eines  IHcus.  Aber  es  kommen  zahlreiche  Fälle 
vor,  in  welchen  sich  die  Symplorao  so  verschieben,  dass  eine  Ver- 
wechselung kaum  zu  vermeiden  ist.  Wenn  bei  Gallensteinkolik 
der  Icterus  häufig  fehlt  oder  sehr  schwach  ist,  so  kommen  anderer- 
seits Gastralgien  mit  leichtem  loterus  nicht  so  selten  vor,  sei  es, 
dass  durch  die  krampfhafte  Contraction  der  Unterleibsorgane  die 
Galle  in  die  Blutgefässe  gepresst  wird,  sei  es,  dass  sich  ein  schnell 
vorüborgehendor  sympathischer  Krampf  des  Ductus  hepaticus  und 
damit  Gallcnstauung  einstellt,  üäufig  verlegen  die  Kranken  auch 
bei  GallensteinkoUkon  den  Sitz  des  Schmerzes  mehr  nach  der  Mittel- 
linie zu,  namentlich  Frauen,  bei  denen  sich  durch  das  Schnüren 
die  Topographie  der  Lobor  verändert  hat.  Ist  der  Pylorus  etwas 
nach  rechts  verschoben  oder  liegt  das  Geschwur  im  horizontalen 
Aste  des  Duodenums,  so  ist  vollends  von  einer  localen  Differenz 
keine  Rode.  So  kann  es  lange  Zeit  oder  überhaupt  zweifelhaft 
bleiben,  ob  Gallonstoine,  ob  Gastralgien  vorliegen.  Auch  hier  bietet 
die  Hyperchlorhydric  des  Magensaftes,  wenn  vorhanden,  einen  werth- 
vollon  Anhaltspunkt.  Werthe  von  über  80  Acidität,  d.  h,  0,3  pCt. 
HCl,  dürfen  schon  in  diesem  Sinne  verwerthet  werden. 

Die  Diagnose  sollte  sich  aber  nicht  nur  auf  das  Be- 
stehen eines  Ulcus,  sondern  auch  auf  seinen  Sitz  er- 
strecken. Dieser  Anspruch  ist  oft,  so  auch  von  Gerhardt,  erhoben 
worden.  Lässt  er  sich  auch  erfüllen?  Meiner  Ueberzeugung  und  Er- 
fahrung nach  nur  in  den  Fällen,  wo  ein  ungewöhnlich  günstiges  Zu- 
sammentreffen der  entsprechenden  Umstände  ein  Ulcus  im  Pylorus 
oder  im  Duodenum,  allenfalls  einmal  an  der  grossen  Curvatur,  er- 
kennen lässt.  Per  exclusionem  kann  man  andernfalls  vcrmuthen,  dass 
der  Sitz  des  Geschwürs  ein  anderer  sei.  Ein  Ulcus  ad  pylorum  ist  oft 
an  einem  st'harf  localisirten  Schmerz  wenig  rechts  von  der  Mittellinie 
zu  erkennen.  Aber  das  zeitliche  Moment  desSchmerzes  lässt  hier  schon 
im  Stich,  und  ich  finde  die  Behauptung,  dass  Geschwüre  im  Cardia- 
theil  des  Magens  von  unmittelbarer  Schmerzempfindang  beim  Essen 
begleitet  sind,  solche  am  Pylorus  erst  später  Schmerz  machen, 
weder  klinisch  ausreichend  belegt,  noch  durch  die  Verhältnisse 
begründet.  Wir  können  uns  doch  nicht  vorstellen,  wenigstens 
haben  wir  keinen  Grund  dazu,  dass  die  Ingesta  an  der  Cardia 
festgehalten  werden  und  erst  nach  merklicher  Zeit  au  den  Pylorus 
herunterkommen.     Man  hat  den  Sitz  des  Geschwürs  auch  aus  der 


Dm  Haig«Dg«8ohwfir.    Diagnose.    Sit«. 


433 


Lage  bemessen  wollen,  welche  manche  Patienten  emnehmen,  um 
eine  Schmer/erleichterung  zu  haben.  Ist  der  Schmerz  bei  linker 
Seitenlage  geringer,  so  soll  das  Ulcus  an  der  kleinen  Curvatur 
sitzen  und  umgekehrt.  Auch  dies  dürfte  ein  ziemlich  zweifelhaftes 
und  unsicheres  Symptom  darstellen^  um  so  mehr,  als  die  Mehr- 
zahl der  Kranken  solche  Erfahrungen  nicht  macht.  Praktisch  hätte 
die  gewonnene  Erkenntniss  des  Sitzes  des  Geschwürs  im  Mu^en 
vielleicht  für  die  Vorhersage  ovent.  Folgezustände  Bedeutung. 
Nach  Gerhardt ')  sprechen  „Druckempfindiichkeit  und  Geachwoist 
mehr  für  Sitz  des  Geschwürs  an  der  vorderen  Wand,  Rücken- 
schmerz und  Blutung  mehr  für  Sitz  an  der  hinteren  Wand.  Sitz 
des  Schmer/es  und  Steigerung  durch  eine  Seitenlage  lassen  oft 
Ulcus  der  Fundus-  oder  Pylorusgegend  unterscheiden.  Fundusge- 
schwur  mit  der  Milz  vorlöthet  kann  durch  Splonitis  zu  Frösten 
führen,  wie  ich  (Gerhardt)  in  3  Fällen  gesehen  habe".  Dass 
Magenerweitemng  für  den  Sitz  eines  Ulcus  am  Pylorus  oder  im 
Duodenum,  Verengerung  für  einen  solchen  an  der  Cardia  spricht, 
bedarf  keiner  besonderen  Betonung.  Wenn  Sie  aber  bedenken, 
wie  vage  das  Symptom  der  Drockempfindlichkeit  ist,  wie  selten 
das  Auftreten  einer  durch  ein  Ulcus  bedingten  Geschwulst  im  Ver- 
hältniss  zu  der  Gesammtzahl  der  Fälle  ist,  wie  wenig  wir  im 
Stande  sind,  eine  Verengerung  des  Magens  intra  vitam  festzustellen, 
wenn  Sie  sich  des  früher  citirten  Falles  von  Perforation  eines  zer- 
fallenden Carcinoms  der  kleinen  Curvatur  mit  Schüttelfrösten  er- 
innern, und  endlich  wissen,  dass  häuGg  mehrere  Geschwüre  an 
verschiedenen  Stellen  sitzen,  so  werden  Sie  die  Unsicherheit  dieser 
Zeichen  zu  würdigen  wissen. 

Was  für  den  Sitz  des  Ulcus  im  Magon  gilt,  bezieht  sich  auch 
auf  seinen  Sitz  im  Duodonam,  es  ist  in  mindestens  90  pCt.  der 
Fälle  unmöglich,  mit  Bestimmtheit  den  Entscheid,  ob  Duodenal-, 
ob  Magengeschwür,  zu  treffen.  Ist  doch  das  Duodenum  und  nament- 
lich sein  horizontaler  Ast  für  diese  Zustände  eigentlich  nur  als 
Anhang  oder  Theil  des  Magens  zu  betrachten  und  der  ulcerative 
Process  hier  wie  dort  von  den  gleichen  Erscheinungen  begleitet. 
Diejenigen  Momente,  welche  für  ein  Ulcus  ad  pylorum  sprechen, 
sind  auch  für  das  Ulcus  duodenale  gültig,  um  so  mehr,  als  letz- 


1)  1.  c. 
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teres  zaweUen  vom  Pyloras  direct  in  das  Duodenum  übergreift 
Ein  Duodenalgeschwür  ^ird  wahrscheinlich,  wenn  die  Schmerzen 
erst  längere  Zeit  nach  der  Nahrungsaufnahme  beginnen,  ihr  Sitz 
sowie  eiue  passive  Druckempßndlichkeit  entschieden  rechts  von  der 
Parastomallinie  ist,  event  reichliche  blutige  Stühle  ohne  Hämate* 
mesis  auftreten.  Icterus  und  Peritonitis  sind  wiederholt  beobachtet 
worden.  Die  Thatsache,  dass  Ulcus  duodenale  bei  älteren  Per- 
sonen häufig  nach  ausgedehnten  llautyerbreuniingeo  auftritt,  lasst 
sich  vorkommenden  Falls  für  die  Diagnose  verwerthen.  Einen  An- 
haltspunkt, aber  auch  nicht  mehr,  bietet  das  seltenere  Vorkommen 
der  Duodenalgeschwüre,  nämlich  nach  Willigk  auf  225  Magen- 
geschwüre nur  6  Duodenalgeschwüre,  nach  Trier  auf  261  nur  28. 
Doch  ist  selbst  unter  diesem  kleinen  Procentsatz  noch  ein  Theil 
von  Fällen  begriffen,  in  denen  gleichzeitig  Geschwüre  im  Magen 
und  Duodenum  bestanden.  Gastralgien  sollen  nicht  so  häufig  sein, 
wie  Budd  glaubt,  weil  das  Duodenum  geringeren  Zerrungen  and 
Lageveränderungen  wio  der  Magen  ausgesetzt  ist.  Der  übrigens 
sehr  seltene  Icterus  bei  Duodenalgeschwüren  lässt  sich  ebenso  wenig 
für  die  Diagnostik  verwerthon,  wie  der  Umstand,  dass  im  Ganzen 
häufiger  Darmblutungen,  seltener  iHamatemeson  dabei  auftreten, 
denn  auch  das  Magengeschwür  führt  zn  ersteren,  das  Duodenal- 
geschwür ist  auch  von  letzteren  begleitet.  Uebrigens  berichtet 
Oppenhoimer ')  über  einen  Fall,  in  dem  Leube  die  Diagnose 
stellte.  Einen  ganz  zweifellosen  Fall  dieser  Art  habe  ich  von 
Keckmann*)  beschreiben  lassen. 

Prognose. 

M.  R.l  Bis  vor  Kurzem  hat  man  mit  Recht  dem  Magen- 
geschwür, wenn  es  erst  durch  die  hergebrachten  Zeichen  der  Dia- 
gnose zugängig  war,  eine  zweifelhafte  Vorhersage  gestellt.  Seit 
wir  im  Stande  sind,  frühe  Stadien  desselben  zu  erkennen  und  von 
anderen  Dyspepsien  abzusondern,  seit  wir  uns  über  die  Principlen 
der  Uehandluog  klar  geworden  und  in  der  Lage  sind,  sie  auf  die 
Anfänge  des  Prooesses  anzuwenden,  hat  sich  die  Prognose,  insofern 


1)  H.  Oppcnbeimer,  Das  Ultras  pepticum  duodenale.  Inaag.'Diflsert. 
Würzburg  1891. 

2)  Heckmann,  Inaug.-Dissert,    B«rlia  1893. 
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wir  dieses  frühe  Stadium  des  Ulcus  im  Sinne  haben,  wesentlich 
gebessert.  Man  darf  den  Patienten,  wenn  sie  sich  rechtzeitig  einer 
rationellen  Behandlung^  d.  h.  einer  Ruhecur  unterziehoDt  gegründete 
Aussichten  auf  Heilung  machen,  ja  man  kann  selbst  beim  classic 
sehen  Ulcus  Heilung  oder  erhebliche  Besserung  erhoffen.  Leider 
sind  die  wenigsten  Kranken  geneigt  oder  in  der, Lage,  in  den  ersten, 
subjectiv  nicht  zu  beschwerlichen  Stadien  sich  einer  immerhin  an- 
spruchsvollen Cur  zü  unterziehen.  Gelingt  es  aber  das  Ulcus  zu 
heilen  und  die  anomale  ßeschallenheit  des  Blutes  oder  der  Saft- 
socrotion  dauernd  zu  beheben,  so  schwindet  damit  auch  die  Bo- 
sorgniss  vor  Recidiven,  die  andererseits  immer  drohen  und  nur  zu 
häufig  eintreten.  Stets  bleiben  aber,  und  zwar  vornehmlich  bei 
Heilung  ausgedehnterer  Geschwüre,  die  CoDsequenzen  einer  zerren- 
den Narbenbildung  und  damit  eine  dauernde,  nicht  zu  beseitigende 
Schädigung  des  Gesundheitszustandes  des  Patienten  zu  befürchten. 
Die  Prognose  wird  also  in  solchen  Fällen  stets  mit  grosser  Vor- 
sicht zu  stellen  sein.  Dass  sie  immerhin  keine  schlechte  ist,  geht 
aus  der  bekannten  Thatsache  hervor,  dass  Narben  von  Magen- 
geschwüren ungefähr  zweimal  so  häufig  als  offene  Geschwüre  ge- 
funden werden.  Im  Ganzen  günstig  ist  die  Prognose  bei  Blutungen, 
sofern  dieselben  nicht  sofort  tödtlich  verlaufen  und  sie  ist  desto 
besser,  je  jünger  die  befalleneu  Individuen  sind.  Es  gelingt  meist 
unter  eulsprechender  Therapie,  der  Blutung  Herr  /u  werden  und 
selbst  extreme  Anämien  in  relativ  kurzer  Zeit  zu  restituiren. 


Die  Therapie. 

M.  H.!  Ich  kenne  nur  eine  Therapie  des  Magengeschwärs, 
welche  Aussicht  auf  Erfolg  gewährleistet  und,  wenn  sie  in  den 
frühen  Stadien  desselben  unternommen  wird,  sehr  günstige  Re- 
sultate aufzuweisen  hat.  Ks  Ui  dies  die  in  letzter  Zeit  in  Deutach- 
land durch  V.  Ziemssen  und  Leabe*)  inaugurirte  Ruhecur,  die 
darauf  ausgeht,  den  Magen  so  von  jedem  Heizmomente  fernzu- 
halten, wie  man  einen  gebrochenen  Knochen  durch  den  Gips- 
verband immobilisirt,  freilich  mit  dem  Unterschied,  das&  dies  in 
letzterem  Fall  absolut,  im  erstem  nur  annähernd  zu  erreichen  ist. 


1)  f.  Ziemssen,  lieber  die  Behandlung  des  Magengeschwürs.    Volk- 
m&nn's  Samml.  Ko.  15;  Lenbe,  Uageukrankheitea.  S.  117. 
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Bettruhe,  Ernährung  per  rectum  and  mit  Kahrangsmitteln,  die  den 
Magen  so  wenig  wie  möglich  belästigen,  bilden  die  Grundlage  dieser 
Therapie,  die  in  England  längst  durch  Wilson  Fox  und  6al- 
thazar  Förster')  empfohlen  war.  Als  Adjuvantien  treten 
schmerzstillend  und  zugleich  reizmilderud,  d.  h.  sauretilgend,  die 
feuchte  Wanne  in  Form  von  Umschlägen  und  eine  Trinkcar  von 
heissem  Carlsbader  Wasser  oder  einer  Aaflösung  von  Carlsbader 
Salz  hinzu. 

Ich  könnte  Ihnen,  meine  Herren,  eine  grosse  Anzahl  derartiger, 
unter  diesem  Verfahren  überraschend  schnell  und  sicher  geheilter 
oder  wenigstens  auf  lange  Zeit  hinaus  von  ihren  Beschwerdon  be- 
freiter Fälle  anführen.     Statt  aller  anderen  nur  folgenden: 

Kraa  Fr.,  37  Jahr«,  kommt  im  Ootober  1888  in  poliklioisoho  ßebandluitg. 
Typische  Ukns-Anamnese.  Blutbreoheo.  Qastratgien.  Hat  beftigo  Schiner7«n 
naob  joder  K&brungsaufnahme,  zuweilen  auch  Nauhts  und  Morgens  nüchiern. 
Hält  sehr  strenge  Diät  und  ist  körperlich  stark  beruntergekommeD.  Siebt 
blass  und  elend  aas.  Schmerzen  in  der  Herzgrube  auf  Urack,  Kein  Tumor. 
B&uchdeoken  weich,  nur  bei  Druck  an  der  genannten  Stelle  starke  Contraotion 
der  Musüolatar  daselbst.  Keine  Wanderniere*.  Urin  frei.  Ist  Wittwe  nnd 
nmss  zum  Unterhalt  ihrer  Kinder  als  Näherin  mit  der  Masobine  arbeiten. 

Patientin  wird  mit  inneren  Mitteln,  Ärgent.  nitric .,  W'ismuth  mit  Extr. 
Uycscyam.  und  Morphium,  Laudanam  etc.  bis  Uitte  Januar  1889  erfolglos  be- 
baadelt.  Oeriogen  Remissionen  der  Anfälle  folgte  alsbald  wieder  der  alte  Zu- 
stand. Am  14.  Januar  suchte  sie  endlich  das  Augusta-Uospital  auf.  £s  wurde 
die  typische  Clcnscur  eingeleitet  und  die  Patientin  in  der  gleich  genauer  zn 
sohitdernden  Weise  behandelt.  Alsbald  trat  Nacblass  der  Beschwerden  ein, 
sie  hörten  dann  ganz  auf,  es  schwand,  worauf  ich  stets  besonderes  Gewicht 
lege,  die  Druokempfindlichkeii  Im  Scorbioulas,  und  die  Kranke  konnte  am 
20.  Februar,  also  nach  6  Wochen,  als  gebeilt  entlassen  werden.  Da  di 
Kranke  diätetisch  sehr  unvernünftig  war  und  in  der  Reconralescenx  sich  heim- 
lich mehr  als  ihr  Diätzettel  erlanbte,  zustecken  liess,  ihre  NaschhaTtigkeit  auch 
etwa  in  der  Mitte  der  Car  durch  einen  erneuten  gastralgi sehen  Anfall  büssen 
musste,  so  kann  man  wohl  sagen,  dass  sie  den  Beweis  ihrer  Heilung  a  fortiori 
geführt  hat.    Bis  jetzt  ist  sie  auch  von  Kecidiren  frei  geblieben. 

Allerdings  darf  ich  nicht  verschweigen,  dass  nicht  immer  ein 
so  prompter  Heilungsgang  erfolgt  und  dass  ich  auch  Falle  gehabt 
habe,  die,  so  lange  sie  in  der  „Gar"  waren,  sich  sehr  wohl  be- 
fanden, sobald  sie  indessen,  wenn  auch  unter  aller  Vorsicht,  in  ihr 
tägliches  Leben  zurückkehrten,  neue  AnCälle  und  Wiederkehr  der 


l)  1.  c,  p.  944. 
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alten  Beschwerden  hatten.  Aber  sie  sind  durchaus  in  der  Minder- 
zahl geblieben. 

Loube  legt  Gewicht  darauf,  dasB  die  Zasammensctzung  des 
Carlsbader  Salzes  zugleich  neutralisirend  und  durch  seiaen  Gehalt 
an  Kochsalz  stimutirorid  wirkt,  doch  würde  Letzteres  eher  als  ein 
Nachtheil  anzusehen  sein,  seit  wir  wissen,  dass  die  Aciditat  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  vermehrte  ist,  also  eher  ein  Deprimans 
als  ein  Stimulans  indicirt.  Auch  der  Neutralisation  oder  Ab- 
Schwächung  der  Acidit&t  kann  ich,  wenn  sie  nur  einmal  und  noch 
dazu  im  nüchternen  Magen  siatttindot,  der  also,  wenn  nicht  eine 
andauernde  Secretion  besteht,  leer  ist,  keine  grosse  Bedeutung  bei- 
messen. Das  Wesentliche  scheint  vielmehr  in  einer  durch  den 
Gebrauch  der  Mittelsalze  bewirkten,  schon  von  Pemberton  ver- 
mutheten,  von  Jaworski')  direct  nachgewiesenen  Herabsetzung 
der  Hypersecretion  und  in  der  beruhigenden  Wirkung  grosser 
Mengen  warmen  Wassers,  sowie  endlich  in  der  stuhltroibenden 
Wirkung  der  Mittelsalze  zu  liegen,  und  wenn  das  Wasser  der 
einfach  alkalischen  Quellen  dea  alkalisch- salinischon  gegenüber 
weniger  wirksam  befunden  ist,  so  hat  sich  ersteres  wohl  nur  des- 
halb unzulänglich  erwiesen,  weil  man  versäumt  hat,  die  fehlende 
ckkoprotische  Wirkung  auf  andere  Weise  zu  ergänzen. 

Wo  diese  laiirende  Wirkung,  wie  es  häufig  der  Fall  ist  beim 
Garlsbader  Brunnen,  fehlt,  muss  sie  durch  stärkeren  Glaubersalz- 
zusatz oder  noch  besser  durch  pflanzliche  Abführmittel,  am  besten 
Rheum  oder  Senna  c.  spirit.  extract.  bewirkt  werden.  Uebri- 
gens  ist  es  nicht  nölbig,  sich  zu  engherzig  an  die  Schablone  zu 
halten,  wesentlich  ist  das  Princip.  Ob  die  Schmerzen  durch  warme 
Fomentationen  oder,  wo  diese  nicht  ausreichen,  durch  kloine  Mor- 
phiumgaben oder  subcutane  Morphiuminjectionen  gehoben  werden, 
ob  man  dem  Patienten  eine  Auflösung  von  Sprudelsalz  oder  die 
natürliche  Quelle  von  Carlsbad  oder  einen  Natronsäuerling,  z.  B. 
Emser  oder  Vichy  oder  Neuenahrer  Brunnen  trinken  lässt  und  die 
Wirkung  der  hierin  fehlenden  Mittolsalze  durch  andere  Aporiontien 
hervorruft,  bleibt  sich  gleich.  V'on  dem  Carlsbader  QucUwasscr 
lässt  man  300— öOOCcm.  trinken.    Welches?  ist  gleichgültig,  weil 


1)  Jaworski,   Ueber  Wirkung  tberapealischer  Werthe  und  Oebrauob 
des  neuen  Cartsbader  (^ueUs&ls«s.    Wiener  med.  Woobensohr.  6 — 16.  1886, 
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wesentliche  unterschiede    der   chemischen  Zasaromensctzung    nicht 
bestehen  und  Hie  Temperatarunterschiede  der  einzelnen  Carlsbader 
Quellen  practisch  dadurch  fortfallen,  dass  sie  immer  doch  nur  so 
heiss,  wie  es  die  Patienten  ortragen  können,  also  ziemlich  gleicb 
heiss  getrunken  worden.     Vom  Salz  worden  ca.  15  Grm,  (1   Ess- 
löffel) auf  ''3  Liter  Wasser  gelöst.    Es  wird  curgemass,   d.  b.  b 
kleinen    Schlucken    mit    entsprechenden    Pausen    getranken.     Ich 
lasse  die  Kranken   in  den  ersten  3  Tagen  absolute  Carenz  halten 
und    verabfolge    nur  3  Mal  täglich  ein  Nährklystier.     Dann    wird 
mit  Milch-Mehlsuppo ')    in   kleinen   Quantitäten   die  Ernährung  per 
OS  begonnen,  später  Leguminosensuppe,  Milch,  dann  Hiilsenfriichte, 
Reis,    echte  Kastanien,    Sago,    Tapioca    u.  dgl.  m     Datin    folgen 
rohe    oder    ganz    weich    gekochte    Eier,     t''leisohsolution,    Kalb^ 
him,  fein  geschabter  roher  Schinken   (sogen.  Lachs-  oder   Pra 
Schinken),    weisses    Hrustfloisch    vom    Geflügel    oder   zartes    Len- 
denfleisch   vom  Wild  etc.     Schade,    dass    die  Milch,    deren   saure- 
bindendo   Wirkung    bekannt    und    noch   ganz    besonders   jüngstens 
durch  Leo    und  t.  Pfangen  experimentell    festgestellt   ist,    ron 
vielen  Personen  in  allen   Formen  und  mit  gleichviel  welchen  Zu- 
thaten,  Natron,  Kalkwasser,  Cogaac,  Kaffee  etc.  verweigert  wird. 
Mehrere  Male  wurde  dann  die  peptonisirte   und  mit  süsser  Sahne 
als  Geschmackscorrigens    vorsetzte  Milch,    die   hier    in  Berlin    al 
Voltmersche  Mattermilch  vertrieben  wird,  genommen,     de  Bove^ 
empäehlt  Fleischpulver  mit  Zusatz  eines  Alkalis  nehmen  zu  lassen/ 
Ferner  Kartoffeln  in  Form  von  Puräe,  denen  später  kleine  Mengen 
Fleischmus    zugesetzt    worden.     Erst    in  der   dritten  Woche    wird 
eine  quantitativ  und  qualitativ  reichlichere  Diät,  aber  immer  unter 
dem  Gesichtspunkt  möglichster  Schonung  des  Magens,  verabreicht. 
Allerdings  kommen  die  Kranken  bei  dieser  Diät  körperlich  herunter 
und   verlieren  an  Gewicht.     Man  muss    auch   hier  imiividualisiren. 
Aber  sie  erholen  sich  schnell,   die  Gastralgien    bleiben    fort    and 
non  ist  es  an  der  Zeit,  der  zweiten  IndicatioD,  der  Aufbesserung 
der  Constitution  zq  entsprechen. 


I)  GruveithioreDipf&bl  zuerst  die  Milchdiät.  .Mit  Milch  gekochte  Mehl- 
Suppen  sind  der  reinen  Milch  vorzuziehen,  weil  dasCasem  in  ihnen  feinflookiger 
als  in  unversetzter  Milch  gerinnt. 

i)  oit.  bei  Matt  hie  a,  Ulc^re  de  restomac.  Oax.  des  böpit.  1892.  No.99., 
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Hierzu  dienen  die  Eisenpräparate  entweder  allein  oder  in  Ver- 
bindung mit  Arsen,  erstere,  wenn  es  sich  um  reine  Chlorosen  und 
Anämien  handelt,  letztere,  wenn  ein  geschwächtes  Nervensystem 
vorliegt  und  os  gilt,  durch  directe  Anregung  des  Stoffwechsels  eine 
indirecto  Wirkung  unf  dasselhe  auszuüben.  Die  Bedenken,  welche 
man  früher  gegen  den  ßisongebrauch  beim  Ulcus  vontriculi  halte, 
gingen  von  der  Erfahrung  ans,  dass  das  Eisen  häufig  schlecht  ver- 
tragen wird,  so  lange  ein  florider  Proccss  vorliegt,  sie  sind  aber 
nicht  gerechtfertigt,  sobald  die  Rückbildung  desselben  eingeleitet 
und  im  Zuge  ist.  Ich  kann  mich  wenigstens  durchaus  den  günstigen 
Erfahrungen  anschliossen,  welche  Te  Gempt')  darüber  veröffent- 
licht hat  Er  verwendet  den  Liq.  ferri  album.  Drees,  bekanntlich 
ein  durch  Behandlung  von  Eiweiss  mit  Eisonchlorid  gewonnenes 
Präparat,  welches  in  den  Apotheken  ziemlich  theuer  verkauft  wird. 
Da  es  sich  offenbar  nur  darum  handelt,  Eiweiss  und  Eisen  in  rich- 
tigem Verbältniss  in  den  Magen  zu  bringen,  so  dass  ein  resorptions- 
fähiges Eisenpräparat  daraus  gebildet  wird  und  nachweislich  beim 
Ulcus  ventriculi  die  peptonbildende  Fähigkeit  nicht  erloschen  ist, 
so  ordinire  ich  diese  Medication  einfacher  und  weniger  kostspielig 
in  der  Weise,  dass  ich  eine  2— 3procentige  Losung  Ferr.  sesqui- 
chlor.  verordne  und  davon  iheelöffelweise  3  Mal  täglich  zu  einem 
Weinglas  Eierwassor  (l  Weissei,  2  Wasser)  zusetzen  und,  um  die 
Zähne  zu  schonen,  durch  ein  Glasrohr  trinken  lasse.  Die  Vorzüge 
des  Eisenchiorids  als  eines  der  mildesten  und  bestassimilirbarston 
Eisenpräparate  sind  von  vielen  Seiten,  denen  ich  mich  auch  an- 
schliessen  kann,  gerühmt  worden.  Indessen,  ra.  H-,  hat  bekannt- 
lich Jeder  unter  den  Eisenpräparaten  sein  Schoosskind,  und  wenn 
Sie  zu  anderen  mehr  Vertrauen  und  gute  Erfolge  von  ihnen  ge- 
sehen haben,  so  halten  Sie  an  ihnen  fest,  es  kommt  nicht  auf  das 
Präparat,  sondern  auf  die  Aufnalime  des  Eisens  resp.  seine  Wir- 
kung auf  das  Blat  an.  Das  Arsen  verwendete  ich  früher  in  der 
Form  der  Sol.  Kowl.  mit  Tinct.  ferr.  chlorat.  Nat^h  den  Ausein- 
andersetzungen Liebroirh's  scheint  die  arsenigo  Säure  zweck- 
mässiger, die  ich  in  Pillenform  zu  1,5—2  Mgrm.  Acid.  arsenicos. 
und    2  Cgrm.    Ferr.    sosquichlorat.  verordne.     Erheblich  kleinere, 


1)  ToGdmpt,   Ueber  Bobaodlung   des   runden   Magenguschwürs   mit 
Elsenalbuminat.    BerL  klin.  Wocb&nsofar.   188ti.  S.  340, 
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Aber  wid  aus  den  von  mir  und  Dronke*)  aasgeführten  Stoff- 
wechseluntersQchungcn  hervorgeht,  entschieden  wirksame  Dosen 
von  Eisen  und  Arsen  worden  durch  die  meist  ausgezeichnet  ver- 
tragenen Wässer  von  Levico,  Roncegno  und  die  Gubenerquello  zu-^ 
geführt.  Auch  hier  empfiehlt  es  sich,  mit  steigenden  Gaben  vor- 
zugehen und  das  Medicament  nach  der  Mahlzeit  zu  verabfolgen. 
Das  Regimen  muas  Monate  hindurch  fortgesetzt  werden,  wobei  der 
ÄrzDoigebrauch  in  dreiwöchentlichen  Pausen  auf  3  bis  5  Tage  zu 
unterbrechen  ist.  Wenn  man  diese  Vorsicht  anwendet  und  das 
Arsen  in  steigender  und  wieder  sinkender  Gabe,  etwa  von  3  bis 
10!  der  oben  angegebenen  Pillen  pro  Tag  nehmen  lässt,  so  kann 
der  combinirte  Gebrauch  von  Arsen  und  Eisen  lange  Zeit  durch-, 
geführt  werden.  Die  Diät  wird  sich  allmälig  freigebiger  gestalten, 
doch  ist  sie  immerhin  auf  Monate  streng  zu  reguliren,  und  bot 
Kranken,  deren  Natur  zu  Ausschreitungen  neigt,  mit  einem  ge- 
schriebenen Speisezettel  und  Gewichtsangabe  festzuhalten. 

Diese  Therapie  bestätigt  in  glänzender  Weise  den  Ausspruch 
Leube's^),  „dass  die  ßehandlung  des  Magengeschwürs  eine  dank- 
bare Aufgabe  des  Arstes  bleibt,  da  die  Heilungen  doch  die  weit- 
aus grössere  Mehrzahl  der  therapeutischen  Erfolge  bilden,  wenn 
man  die  Fälle  mitzählt,  wo  die  Patienten  für  längere  Zeit  von 
allen  Beschwerden  befreit,  erst  später  wieder  an  Recidiven  des 
Leidens  erkranken*'. 

Doch  kommt  man  mit  dieser  einfachen  Cur  Leider  nicht  immer 
aus,  weil  es  zahlreiche  Kranke  giebt,  die  nicht  Willens  oder  nicht 
in  der  Lage  sind,  sie  durchzuführen,  zweitens,  weil  es  in  vielen 
Fällen  gilt,  eine  dringende  Indicatio  symptomatica  zu  erfüllen. 

ad  1.  erfreut  sich  seit  seiner  ersten  Empfehlung  durch  Odior 
in  Genf  das  Wismuth  der  undauerodon  Gunst  der  Aerzte,  obgleich 
man  sich,  wie  schon  die  grossen  Sohwankungcn  seiner  Dosirung  von 
l  Dgrm.  bis  zu  15  Grm.  beweisen,  kaum  je  über  seine  Wirkungs- 
weise klar  gewesen  ist  Von  Odier  „enteriourement  comme  anti- 
spasmodique"  gegeben,  wurde  es  später,  z.  B.  von  der  englischen 


1)  C.  Ä.  Ewald  und  V,  Dronke,  Eine  Untersuchuag  über  den  Verlaur 
des  Stoffwechsels  bei  längerem  Gebraaob  des  Levico  Arsen- Eisen- Wassers. 
Berl.  klin.  Wochensobr.   1893.  No.  19,  SO. 

2)  Leabe,  Magen kr&okheiten.  S.  113. 
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Schule,  in  der  Absicht  gebraucht,  eine  „unduo  secrotion",  eine 
fehlerhafte  Secrotion  zu  verbessern,  and  in  unseren  Tagen  ist  die 
merkwürdige  Vermuthung  vielfach  gHheilt  worden,  dass  sich  die 
verhältniäsmässig  winzige  Menge  des  in  den  Magen  eingebrachten 
Präparates  gerade  die  Geschwürsflacbe  zur  Ablagerung  aussuchen 
und  auf  derselben  eine  Schutzdecke  bilden  soll.  Da  es  bei  uns 
meist  in  Dosen  von  0,5  in  Verbindung  mit  5  bis  10  Mgrm. 
Morphium  gegeben  wird,  so  ist  gar  nicht  zu  sagen,  wie  viel  bei 
etwaiger  Wirkung  auf  Rechnung  des  iotztcreo  zu  schieben  ist. 
Am  rationellsten  scheint  mir  die  Methode  der  Franzosen,  welche 
grosse  Mengen,  10—15  Grm.  in  Wasser  gelöst,  nehmen  lassen. 
Dies  ist  aber  etae  ihrer  Kostspieligkeit  wegen  nicht  Jedermann 
zugangliche  Therapie, 

Nun,  m.  H-,  ist  das  "Wismoth  von  so  vielen  ausgezeichneten 
Praktikern  namentlich  bei  Gastralgicn  mit  „Erfolg"  gegeben  worden 
—  Budd  cmpÜohlt  es  gradezu  „bei  Gastralgien  mit  gesteigerter 
Secretion  der  Magensäure"  —  dass  eine  Täuschung  ausgeschlossen 
erscheint.  Ob  es  aber  eine  specifische  Wirkung  besitzt  und  nicht 
ebenso  gut  durch  ein  anderes  Präparat  eines  schwer  löslichen 
alkalischen  Salzes^  z.  ß.  kohlensauren  Kalk,  ersetzt  werden  kann, 
wird  trotzdem  unentschieden  bleiben. 

Ord ')  empfiehlt  nachdrucklichst  gegen  den  das  Ulcus  beglei- 
tenden Katarrh  Jodkalium  mit  ßeigabo  von  doppelt  kohlensaurem 
Natron  zu  verwenden,  etwa  in  folgender  Formel:  H'  Kalii  jodat  '2,0, 
Natrii  bicarbonic.  5,0,  Acid.  hydrocyan.  dil.  (mit  2  pCt.  Säure) 
gutt  trcs,  Inf.  rad.  Gentian.  3,0:150,0.  MDS.  3mal  täglich 
1   Esslöfifel  zu  nehmen. 

Ungefähr  das  Gleiche  wie  vom  Wismuth  gilt  vom  Höllenstein. 
Auch  hier  sind  wir  uns  über  die  Art  seiner  Einwirkung  vollkommen 
im  Unklaren,  denn  an  eine  directe  looale  Wirkung  der  kleinen 
Höllensteiogaben  —  0,01  pro  dosi  —  wird  man  doch,  wioLoubo 
schon  bemerkt  hat,  kaum  glauben  wollen  und  ebenso  wenig  wird 
üine  irgend  ausgiebige  Süurobildung  dadurch  erzielt  werden  könuon. 
Nichtsdestoweniger  sind  auch  hier  gewichtige  Stimmen,  ich  nenne 
nur  Gerhardt,  für  die  Wirksamkeit  der  Medication  eingetreten. 


f)  W.Ord,  Gastric  nioer.   Ani«rio.Journ.  of  Che  med,  9ol«no.  .lane  1989. 
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In  einzelnen  Fällen  habe  ich  mit  Lösungen  von  0.2  Argent.  nitric. 
auf  ISO  Wasser  zweistündlich  genommen  eine  entschiedene  Minde- 
rung der  Bescliwerdenj  selbst  eine  vollständige  Heilung  erzielt,  in 
anderen  musste  die  Medicin  nach  einigem  Gebrauch  abgesetzt  wer- 
den, weil  sich  vermehrtes  Unbehagen  im  Magen,  Uebligkeit,  Ano- 
rexie, belegte  Zunge  nnd  Störungen  der  Darmthätigkeit,  Diar- 
rhoen oder  Verstopfung  einstellten.  In  einem  meiner  Fälle  traten 
z,  ß.  jedesmal  unmittelbar  nach  dem  Einnehmen  eines  Löffels  dor 
Silbcrlösung  wäasrige  von  heftigen  Leibschmerzen  begleitete  Ent- 
leerungen aaf. 

M.  K.  nach  sind  auch  für  die  ambulante  Behandlung  die  oben 
angegebenen  diätetischen  Principien  in  erster  Linie  maassgebend 
und  deren  Durchführung,  wenigstens  in  der  Diät,  so  weit  als  mög- 
lich anzustreben.  Den  hyperaciden  Magensaft  suche  ich  durch 
stündlich  wiederholte  kleine  Gaben  eines  Alkalis,  das  ich  mit 
Rhonm  und  üohrzucker  oder  Milchzucker  verbinde,  abzustoropfen. 
Der  Rhabarber  übt  eine  milde  Wirkung  auf  die  Därme  aus,  der 
Zucker  wirkt  entschieden  schmer/stillend  und  ist  in  diesem  Sinne 
schon  wiederholt  empfohlen  worden.  Ich  lasse  von  einem  Pulver 
von  etwa  folgender  Zusammensetzung:  Rcp.  Magnes.  ust.,  Natr. 
carbon.  Kalii  carbonic.  ana  5,0,  Pulv.  rad.  Rhci  10,0,  Sach.  lac- 
tis  25,0,  stündlich  eine  Messerspitze  trocken  nehmen  und  habe 
recht  gute  Erfolge  davon  gesehen. 

Gegen  die  schweren  Gastralgien  steht  das  Morphium  innerlich 
oder  subcutan  an  erster  Stelle.  Chloroformlösuügen  (l  :  120, 
2stündl.  l  Esslöffel)  oder  Chloroformtropfen  (Ö— 6  auf  1  Thee- 
löffel  VVasser  oder  1  Eispillc)  sind  zuweilen  von  ausgezeichneter 
Wirkung,  nicht  nur  auf  die  momentanen  Schmerzen,  sondern  über- 
haupt auf  den  Vorlauf  des  Processes.  Von  den  übrigen  Anodynis 
habe  ich  das  Lupulin,  das  Extr.  Canab.  indic ,  das  Extr.  Hyoscyam. 
und  ßelladonn.  versuchsweise  mehrfach  angewendet,  aber  immer 
zum  Morphium  oder  Godein  zurückkehren  müssen.  Namentlich 
hat  mir  das  von  G.  See  sehr  gerühmte  Indisch -Hanfextraet  wie- 
derholt nicht  nur  keine  schmcrz-stillendo  oder  beruhigende  Wirkung 
sondern  im  Gegentheil  unangenehme  Aufregungszustande  gebracht, 
lieber  das  von  demselben  Autor  gerühmte  Stronliumbroroid  (Bro- 
mure  de  Strontium)    habe  ich   keine  Erfahrung.     Es  soll  sich  bei 
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Ilyperchlorhydrie  gut  bewährt  haben ')  In  Joco  affectionis  wurden 
früher  vielfach  ßlategei  gesetzt,  aach  Blasenpfiaster  gelegt^  selbst 
das  Giüheisen  angewendet.  Wir  kommen  mit  dem  Eisbeutel  oder 
der  Application  eiskalter  oder  warmer  Umschlage  oder  der  Loiter- 
schen  Kühlschlange,  die,  wo  es  die  Umstände  erlauben,  die  rein- 
lichste und  bequemste  Application  der  Kälte  ist,  ans. 

Gegen  das  Erbrechen  hilft  nichts  bosser  wie  eine  sorglaltig 
regulirte  Diät.  Man  kann  mehrmals  am  Tage  grössere  Mengen 
warmen  Wassers  trinken  lassen,  aach  Eisstückchen  mit  Chloroform 
geben.  Von  einigen  Seiten  ist  die  Jodtiuctur  15  gutt  anf  150  Wasser) 
empfohlen.  Da  aber  das  Erbrechen  meist  schwindet^  wenn  die 
Gastralgien  aufhören,  so  wird  ihm  schon  mit  Behandlung  der  letz- 
teren begegnet.  Eine  besondere  Umsicht  erfordert  das  Blut- 
brechen, nicht  nur,  wie  selbstverständlich,  wenn  es  profus  auf- 
tritt, sondern  auch  bei  kleineren  Hämorrhagien.  Unter  allen  l.^m- 
standen  ist  absolute  körperliche  und  geistige  Ruhe,  Vermeidang 
aller  inneren  und  äusseren  Rei/e  auf  den  Mcgcn  erstes  Erfordcr- 
niss.  Man  sollte,  wenn  es  die  Umstände  gestatten,  selbst  hol 
kloiacren  Blutungen  dio  Patienten  auf  mehrere  Tage  diesem  Regimen 
unterwerfen  und  den  ganzen  Apparat  der  Therapie  in  Bewegung  setzen, 
weil  sie  sehr  häufig  nur  Vorläufer  einer  grösseren  Hämorrhagie 
sind.  Kleine  Eisstückchen,  eiskalter  Thee,  eiskalte  flüssige  Pepton- 
lösung  werden  osslöCfelweise  genommen.  Milch  lasso  ich,  wenn 
nicht  bekannt  ist,  dass  der  Kranke  Milch  gut  verträgt,  in  solchen 
Fallen  nicht  geben,  sondern  verschreibe  entweder  für  den  ersten 
Tag  eine  Traubenzuckerlösung,  die  mit  etwas  Fleischpeptonbouillon 
versetzt,  eiskalt  genommen  wird,  oder  lasso  kalte,  schleimige 
Suppen  von  Gersten-  oder  Haferschleim  nehmen,  und  wo  es  die 
Umstände  erlauben,  vorsichtig  Nährklystiere  setzen.  In  die  Ma- 
gengegend werden  subcutane  Injectionen  von  Extr.  sec.  comut.  2,5 
auf  5  Wasser  and  Glycerin  ana  gemacht,  mehrmals  täglich  l  und 
2  Spritzen  zu  injiciron,  doch  ist  zu  bemerken,  dass  Ergotin  manchen 
Personen  sehr  unangenehme  Bcklommungs-  und  Schwindelerschot- 
nongen  macht.     Von  der  Zuverlässigkeit   der  in  letzter  Zeit  viel 


I)  0.  Si^o,  Sur  Vaction  du  bromQro  dd  Strontium  dans  les  affeotions  do 
restomac.    Bullet,  de  TAcad.  fran^.   1891.  No.  42. 
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gebraachton    Fluidextracto    der  HydrastJs  Cftnadensis    und  llama- 
mela   Virginica   habe   ich   mich   nicht   überzeagon    könnon.     Bei 
grosser  Aufregung  des  Kranken  sind  die  Seealeeinspritzungen  mit 
kleinen  Morphiuminjectionen    zu   verbinden.     Danach    pflegen  Blu- 
tungen, welche  nicht  aus  zu  grossen  Gefässen  stammen,  zu  stehen. 
Früher  wurde  das  essigsaure  Blei,    das  Eisenchlorid,   das  Terpen- 
tinöl   innerlich    angewendet,    und  auch  diesen  Mitteln,    deren   wir 
jetzt  nicht  mehr  benöthigon,  weil  wir  in  dem  Secalo  ein  viel  wirk- 
samcros  und  rationelleres  Mittel  besitzen,  wird  ein  styptischer  Ein- 
fluss    nachgerühmt.     In    zwei  Fällen   meiner  Beobachtung  standen 
die    wiederholt    im  Laufe    mehrerer  Togo  auftretenden  Blutungen, 
nachdem  die  eben  besprochenen  Maassnahmen  vergeblich  angewandt 
waren,    auf  Ausspülungen    des  Magens    mit  Eiswasser.     Es  wurde 
der  Magenschlauch    nach    vorgängiger  Cooainisirung    und  Injectioa 
einer  kleinen  Morphiumgabe   vorsichtig  eingeführt  und  die  Magen- 
wand wiederholt  mit  Eiswasser  berieselt,  wonach   die  Blatiing  so- 
fort sistirte.    In  dem  einen  Fall  führte  dies  Verfahren  bei  drei  im 
Verlauf  mehrerer  Wochen  sich  ereignenden  Blutungen  zum  Ziel  und 
wurde    beim  2.  und  3.  Mal    von    vorneherein    in  Anwendung   ge- 
zogen.    Da   meist    etwas  Blut    in  die  Därme  geht  und  sich    hier 
zersetzt    und    zu    event.  Reizerscheinungon    Anlass   giobt ,   so    ist, 
wenn    kein    spontaner    Stuhl    auftritt,    durch    milde    Eva^'uautien, 
am    besten    Rheum    mit   Sulfur,    für   Stnhlentleerung   zu    surgetu] 
Treten  Collapserscheinungen  ein,    so  sind  Kamphoräthcrinjectionen 
(l  :  6),  Klysticro  von  Wein  uder  Wein  mit  El  oder  Pepton,  hoisäo 
Umschläge  auf  die  Extremitäten  anzuordnen.     Bei  drohender  Ver- 
blutung,   sehr    kleinem    Puls,    anämischen   Geräaschon  über    dem 
Herzen,  Gehimanämie  schreitet  man  zur  Bluttransfusion  oder  Koch- 
salzinfusion.     Die    Vorzüge    beider  Methoden    sind    zwar    vielfach 
discutirt,   aber   noch   nicht  endgültig   entschieden   worden,   doch 
mehren  sich   in  jüngster  Zeit  die   mit  Kochsalzinfusion  glücklich 
behandelten  Fälle').    Am  meisten  empliehlt  sich  für  diese  Zwecke 


1)  Z.  B.  Michaelis,  Heftige  Magenblutnng  nach  einer  Magenausspü- 
lang  (wahrsoheiolioh  bei  (Jlca;;).    ICrfolgrßiobe  Kocbsahinfusion.    Borl.  kltn. 
Woohenschr.  1884.  No.  25.  —  lob  selbst  verfüge  über  drei  derartige  mit  sub- , 
cutanen  SalK wasseret nläafen  behandelte  Fälle,  in  denen  jedesmal  Blatbreoheg 
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dio  subcutane  Infusion  mit  Hülfe  etwas  starker  Pravatz'scher  Ca- 
niilen.  Lasst  man  die  auf  Körpertemperaturen  erwärmte  Koch- 
saJzlösang  (4—6 :  1000)  durtih  2  Nadeln  gleichzeitig  einlaufen 
und  verreibt  dio  einÜiessende  Flüssigkeit,  so  kann  man  in  kurzer 
Zeit  1  Liter  Wasser  infundiren.  Wir  bevorzugen  als  Einstichs- 
stelle  die  Regio  subclavicular.  Das  Blut  regonerirt  sich  in  gün- 
stigen Fällen  ziemlich  schnell.  Bei  einer  '2r>jähngen  Person  fan- 
den wir  am  Tage  nach  der  Infusion  2  lOltOOO  rothe  Blutkörper- 
chen, 14  Tage  später  3560000  und  leichte  Vermehrung  der  weissen 
Elemente. 

Dio  Pcrforationsperitonitis  erheischt  die  Anwendung  von  Opium 
in  grossen  Dosen  und  zwar  als  Suppositorium  oder  als  Klysma, 
die  AnwendoDg  der  Kälte  in  Form  eiskalter  Umschläge  auf  den 
Leib.  Es  wäre  zu  versuchen,  wenn  der  Verdacht  vorliegt,  dass 
der  Magen  voll  ist,  nachdem  man  den  Kranken  entweder  durch 
eine  starke  Morphiumdosc  oder  durch  locale  Cocain bepinselung 
möglichst  reactionslos  gemacht  hat,  den  Magen  mit  dem  Schlauch 
zu  entleeren.  Doch  gilt  es  hier  unter  allen  Umständen,  stärkere 
Würgebcwogungcn  des  Kranken  zu  vermeiden,  die  event.  die  Per- 
forationsöflFnung  nur  vergrössern  können.  Bisweilen  ist  es  unter  der 
obigen  Therapie  gelungen,  die  Peritonitis  local  zu  halten  und  eine 
Verlöthung  hcrboi^iurührcn ').  Neuestens  wird  auch  für  solche 
Fälle  operatives  Einschreiton  empfohlen  und  von  Parsons^)  eine 
mit  Erfolg  ausgeführte  Laparotomie  mitgetheilt. 

Sowohl  für  das  florirendo  Ulcus,  als  für  die  Narben  selbst 
ist  in  jüngster  Zeit  operative  Hülfe  zu  sohalTen  versucht  wor- 
den;   namentlich    haben   sich  Rossoni    in  Rom   und  Nissen   in 


bis  zur  Pulslosigkeit  bestanden  hatte.  Alle  3  Fälle  betrafen  Frauea  resp.  Mäd- 
chen von  20,  19  und  23  Jahren,  dio  sich  verhältnisfimä^sig  schnell  erholten. 

1)  Derartige  Fälle,  welche  durch  spätere  Perroraüon  eines  sweiien  Ge- 
sohwürs  und  Obduction  bestätigt  wnrden,  sind  z.  B,  von  Hughes,  Hilton 
und  Kay,  Quy's  Hosp.  Rep.  Vol.  IV.  und  Bennett,  Clin.  Med.  p.  487,  mit- 
getheilt; Hall,  Oase  of  perforating  ulocr,  Peritonitis,  reoover)'.  Brlt.  med. 
Joum.  Jannary  9.  1892,  hat  C  solche  Tälle,  ron  denen  3  in  späteren  Attacken 
starben,  in  der  Literatur  gefunden. 

2)  Ä.R.  Parüoas,  The  desidorability  of  operativ  interference  in  suspec- 
ted  Perforation  of  chronic  uloer.    Dublin  med.  Journ,  July  1892. 
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Petersburg')  fär  ein  eventaelles  chirnr^sches  Eingreifen  üusgo- 
«prochen.  Mao  wird  immer  nur  dann  zar  Operation  schreiten 
wollen,  wenn  die  Bosch  werden  des  Patienten  anfs  Höchste  ge- 
stiegen, resp.  schwere  lebendgefährliche  Complicatiooen  eingetreten 
«Ind.  Nach  den  Erfahrungen,  welche  ich  im  Laufe  der  Jahre  bei 
venjchicdenon  Gastrostomion  über  die  Toleranz  des  Magens  gesam- 
melt habe,  glaube  ich  in  der  That,  dass  man  einen  solchen  Ver- 
buch nicht  von  vorneherein  verwerfen  darf,  zumal  bereits  einzelne 
glückliche  Erfolge  nach  dieser  Bichtang  zu  verzeichnen  sind.  An- 
dererseits ist  die  Gefuhr  nicht  aosgcschlosscn,  dass  man,  ganz 
abgesehen  von  allem  Anderen,  bei  glücklichem  Heilungsvorlauf 
eine  Narbe  schafft,  welche  scliliesslich  zu  ähnlichen  Beschwerden, 
wie  sie  vor  der  Operation  bestanden,  führt.  Auch  wird  dies 
Vorgehen  an  der  Unsicherheit  einer  genauen  Localisimng  des  Ge- 
schwürs im  Magen  häufig  eine  Hauptschwierigkeit  finden. 

SchlieäsHcb  meine  Ansicht  über  die  ßrnnnencuren. 

Seit  Alters  her  erfreuen  sich  die  heissen  Glaabersalztjuellon, 
vornehmlich  die  von  Carlsbad,  eines  erprobten  Rafes,  und  es  unter- 
liegt keinem  Zweifel,  dass  die  Behandlung  des  Ulcus  daselbst 
h^iuflg  von  den  besten  Resultaten  gekrönt  ist.  Man  kann  auch 
nicht  behaupten  wollen,  wie  dies  manchmal  bei  anderen  Atfectionen 
und  an  anderen  Orten  der  Fall  ist,  dass  diese  Erfolge  trotz  Carls- 
bad eingetreten  seien,  nichtsdestoweniger  bin  ich  der  Meinung,  da£8| 
dieselben,  ja  vielleicht  schnellere  Erfolge  emolt  wären,  wenn  die 
Kranken  in  den  betrelVendon  Fällen  eine  häusliche  Ruhecur  durch- 
gemaoht  und  nach  Absolvirung  derselben  einen  Aufenthalt  in  stär- 
kender Luft  mit  tonisirondem  Regime  genommen  hätten.  Denn  dio 
hiiufig  so  wirksamen  Appondicos  der  Heihjuellen,  gute  Luft,  Zer- 
streuung, schünc  Gegend  sind  für  den  Magen  bei  einer  Ulcuscnr 
nicht  erforderlich.  Was  ihm  Noth  thut,  ist  Ruhe  and  zweckent- 
sprcohendo  tocalo  Behandlung,  die  er  besser  zu  Hause  als  irgendwoj 
anders  haben  kann.  Sind  die  Störungen  von  Seiton  des  Digestions- 
apparates beseitigt,  dann  ist  es  immer  noch  Zeit,  für  die  allge- 
meine Kräftigung  und  Stärkung  einen  Aufenthalt  in  Franzenabftd» 


1)  Nissen,  Zur  Prago  der  Indteatton  der  operatiron  Behuidlung  des 
rua(i«n  Uageag«schwürs.    St.  Pet«rsb.  med.  Wocheoscbr.   1891.  So.  42. 
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Elster,  Rippoldsau,  Pyrmont  etc.,  im  Gebirge  oder  an  der  See, 
unter  der  Voraassetznng,  dass  sich  die  Kranken  eine  angemessene 
Kost  verschaffen  können,  am  besten,  dass  die  Familie  eigene  Küche 
fuhrt,  folgen  zu  lassen.  Hier  sind  unsere  Ostseestationen,  die  alle 
Gelegenheit  für  eigene  Menage  bieten,  sehr  empfehlenswerth.  Da 
sich  aber  viele  Kranke  viel  eher  eine  Bade-  resp.  Trinkcur  zu  ge- 
brauchen entschliessen ,  als  sich  zu  Hause  hinzulegen,  viele  auch 
nur  die  kurze  Zeit  von  4 — 6  Wochen  verwenden  können,  so  ist 
für  solche  Carlsbad,  schon  aus  dem  Grunde,  weil  dort  die  Gelegen- 
heit zu  diätetischen  Sünden  so  gut  wie  ausgeschlossen  ist,  immer 
der  beste  Platz.  Nächstdem  würden  sich  Neuenahr,  Ems,  Fran- 
zensbad, Homburg  v.  d.  Höhe,  Vichy  empfehlen. 


IX.  Torlesang. 

Die  Neurosen  des  Magens. 


Meine  Herren !  Ehe  wir  auf  das  so  vielgestaltige  und  schwan- 
kende Gebiet  der  nervösen  Störungen  der  Magenfunctioneu  eingehen, 
lassen  Sie  uns  das  Wenige,  was  wir  an  positiven  Kenntnissen  über 

die  InneT-vEitiori  des  ]>f ag-ens 

wissen,  in  Kürze  zusammenfassen.  Ich  bin  meinem  Bruder,  dem 
Professor  e.  o.  der  Physiologie  in  Strassburg,  J.  R.  Ewald  für  die 
folgende  Darlegung  zu  besonderem  Danke  verbunden. 


Es  war  jedenfalls  ein  bahnbrechender  Fortschritt,  als  man,  die 
alte  Lebenskraft  entthronend,  allein  noch  physikalische  Erklärungen 
(zu  denen  im  weiteren  Sinne  ja  auch  die  chemischen  zu  rechnen 
sind)  für  die  Vorgänge  im  Organismus  gelten  lassen  wollte.  Die 
physikalischen  Hülfsmittel  wurden  zur  Untersuchung  herangezogen 
und  die  Lebensprocesse  auf  physikalische  Gesetze  zurückgeführt. 
Erst  durch  diese  Art  zu  untersuchen  und  die  Vorgänge  zu  betrachten, 
erhob  sich  die  Physiologie  zur  selbständigen  Wissenschaft,  nach- 
dem sie  so  lange  Zeit  als  Zweig  der  Anatomie  ziemlich  stiefmütter- 
lich behandelt  worden  war.  Aber  die  kühnen  Hoffnungen,  die  man 
noch  vor  wenigen  Decennien  in  die  rein  physikalischen  Erklärungen 
setzte,  hat  man  seitdem  vielfach  aufgeben  müssen,  und  nachdeno 
man  eine  Zeit  lang  die  Lösung  aller  Räthsel  von  der  Physik  er- 
wartet hatte,  ist  eine  Reaction  nicht  ausgeblieben.  Nicht,  dass 
man  zur  alten  Lebenskraft  zurückgreift.  Nicht,  dass  man  muth- 
los  den  Vorsuch  jeder  Erklärung  zurückweist,  aber  man  hat  sich 
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überzeagt,  dass  dio  physikalischen  Gesetze  in  vielen,  ja  fäst  allen 
näher  bekannten  Fällen  nicht  aasreichcn,  uoi  uns  die  dnnklen 
Lebensvorgänge  verständlich  zu  machen.  So  werden  wir  fast  über- 
all zur  Annahme  einer  specifischen,  uns  völlig  unbekannten  Thätig- 
keit  der  lebenden  Zelle  hingedrängt.  Diese  Reaction,  die  der  zu 
ausschliesslich  physikalischen  Anschauungsweise  folgte ,  ist  eine 
Reaction  im  guten  Sinne,  sie  entlarvt  ein  scheinbares  Verständniss 
und  bringt  uns  der  wahren  Naturerkenntniss  näher,  und  wenn  wir 
auch  schliesslich  am  Ende  der  Dinge  allein  ein  mechanisches  Er- 
kennen gelten  lassen  und  erstreben,  so  sind  wir  doch  von  diesem 
Endziele  aller  Naturwissenschaften  noch  unendlich  weit  entfernt. 
Dass  wir  aber  zu  diesem  Ziel  nur  durch  das  weitere  Vordringen 
in  der  Erkcnntniss  der  Lebensvorgänge  der  einzelnen  Zelle  gelangen, 
das  ist  der  Fortschritt,  der  in  der  Reaction  gegen  die  rein  physi- 
kalische Betrachtung  liegt.  Dieselbon  Ideen,  dio  die  Physiologie 
zur  eigenen  Wissenschaft  erhoben  haben,  hätten  sie  zu  einer  auf 
Lebewesen  angewandten  Physik  und  Chemie  werden  lassen.  Aber 
sie  hat  einen  selbständigen  wi.ssenschaft!ichen  Charakter,  der  mit 
ihrer  Entwickelung  mehr  und  mehr  zu  Tage  treten  wird. 

Während  sich  nun  einerseits  die  Thätigkeit  der  Zellen  immer 
deutlicher  von  den  Vorgängen  unterscheiden  lässt,  die  wir  bisher 
als  physikalische  bezeichnen  können,  werden  wir  andererseits  dazu 
gedrängt,  den  in  der  Zelle  sich  abspielenden  Vorgängen  eine  immer 
grössere  Selbständigkeit,  d.  h.  Unabhängigkeit  vom  Nervensystem 
zuzuschreiben.  Die  Nerven  reguliren  die  Zellthäligkeit,  sie  bewir- 
ken, dass  sie  zur  richtigen  Zeit  und  mit  der  richtigen  Stärke  ab- 
laufe, aber  in  vielen  Fällen  kann  diese  Regulation  fortfallen,  ohne 
dass  dadurch  die  eigentliche  Thätigkeit  der  Zellen  aufgehoben 
wurde. 

Sehen  wir  nun  zunächst  zu,  inwiefern  diese  Eigenartigkeit  und 
Selbständigkeit  dor  zellulären  Vorgänge  auch  bei  der  Innervation 
des  Magens  in  Betracht  kommt. 

Allgemeine  Beziehungen  zwischen  den  Fanctionen  des  MagenH 
niid  dem  Nervensystem. 

Die  Functionen  des  Magens  bestehen  hauptsächlich  in  Secro- 
tion,  Resorption  und  Bewegung.  Man  hat  dio  Hoffnung  gehabt,  die 
Thätigkeit   der  Drüsen  allein  durch  Filtration  und  Diffusion,   also 
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durch  rein  physikalische  Vorgänge  erki&ren  zu  kÖDDen.  Die  che- 
mischen und  physikalischen  Veränderungen  des  die  Drüsen  umspü- 
lenden Blutstromes  (von  denen  ausserdem  die  einen,  nämlich  die 
physikalischen,  durch  die  Nerven  regulirt  werden)  schienen  genü- 
gend zu  erklären,  warum  die  Socretion  n&ch  Stärke  und  Boschaffen- 
heit  in  derselben  Drüse  schwanken  kann. 

Hatte  nun  schon  Johannes  Müller  auf  die  specifische  Tbätig- 
keit  der  Drüsenzellon  hingewiesen,  so  wurde  in  neuerer  Zeit  streng 
bewiesen,  dass  die  physikalischen  Vorgänge  der  Filtration  und  Dif- 
fusion für  die  Secretion  nicht  ausreichen  und  dass  wir  auch  hier 
auf  die  Annahme  eigenartiger  Zellentbätigkeit  angewiesen  sind '). 
Nerven  können  die  Drüsenthätigkeit  regoliren,  aber  ohne  Frage  ist 
auch  eine  Secretion  ohne  jeden  Nerveneinftuss  möglich,  und  der 
thiorischo  Körper  unterscheidet  sich  in  dieser  Hinsicht  nicht  von 
dem  pßanzlichcn,  der  wohl  Drüsen,  aber  nie  Nerven  hat. 

Fast  noch  in  die  Augen  springender  ist  die  spocifische  Thätig- 
keit  der  einzelnen  Zellen  beim  Vorgang  der  Kesorption.  Hier  wer- 
den oft,  zuwider  den  physikalischen  Gesetzen,  gewisse  Stoffe  auf- 
genommen, andere  von  der  Aufnahme  ausgeschlossen.  Man  hat 
beobachtet,  dass  Lyraphzellen  an  die  Oberfläche  des  Darmes  wandern 
and  hier  Fetttröpfchen  in  sich  aufnehmen.  Sie  kriechen  dann 
wieder  zurück  und  zwar  in  die  Chylusgefässe  hinein  und  geben 
das  Fett  wieder  von  sich.  Solchen  Thatsachen  gegenüber  mass 
mau  natürlich  auf  eine  physikalische  Erklärung  verzichten,  und  sie 
zeigen  jedenfalls,  dass  neben  der  Filtration  und  Diffusion  auch  bei 
der  Aufsaugung  besondere  Functionen  der  lebenden  Zolle  wirk- 
sam sind. 

Nicht  anders  liegen  die  Verhältnisse  für  die  Motilität.  Ich 
sehe  davon  ab,  dass  uns  der  Contractions Vorgang  im  Muskel  ebenso 
unverständlich  ist  wie  der  Innervationsvorgang  im  Nerven.  Aber 
die  Abhängigkeit  der  Contraction  vom  Nervenirapuls  und  die  Un- 
abänderlichkeit im  Erfolg  dieses  Impulses,  nämlich  dem  Zustande- 
kommen der  Muskelverkürzung,  erschien  früher  als  allgemeines, 
im  gewissen  Sinne  physikalisches  Gesetz.  Für  die  quergestreifte 
Muskulatur  dürfte  es  auch  schwer  fallen,  xVusnahmen  von  dieser 
Kegel  zu  finden,  wenn  wir  von  den  nur  abnormer  Weise  vorkom- 


I)  Conf.  diese  lüinik.    l.  Th.  3.  Aufl.   S.  308  n.  ff. 
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ineTiden  dirccten  Reizungen  dos  Muskels  absehen.  Es  verharrt  oben 
der  qaergcstreifto  Muskel  immer  in  Ruhe,  bis  ihm  durch  soinon 
Nerv  ein  Impuls  zugeschickt  wird,  uod  dieser  Fmpals  kann  immer 
nur  eine  Verkürzung,  sei  sie  eine  Zuckung  oder  ein  Tetanus,  zur 
Folge  haben.  Die  Ausnahme,  die  das  von  allen  Nerven  getrennte, 
weiter  schlagende  Herz  darzubieten  scheint,  sachte  man  sich  durch 
die  Annahme  zu  erklären,  dass  die  Impulse  im  Herzen  selbst,  etwa 
in  den  Ganglienzellen,  entstehen  könnten  und  durch  die  intercar- 
dialen  Nerven  zum  Herzmuskel  geleitet  würden.  Indessen  hat  man 
gefunden,  dass  auch  Herzabschnitte,  die  mit  Sicherheit  keine  Gan- 
glienzellen enthalten,  sich  noch  rhythmisch  zusammenziehen,  und 
besonders  schwer  ist  es,  das  oben  erwähnte  Gesetz  der  Abhängig- 
keit der  Muskelcontraction  vom  Nerveneinfluss  mit  gewissen  an  der 
glatten  Muskulatur  gemachten  Beobachtungen  in  Einklang  zu  brin- 
gen. Nicht  nur,  dass  wir  hier,  wie  z.  B.  am  Ureter,  Bewegungen 
haben,  die  nicht  direct  von  Nerven  beeinflusst  sind,  es  ist  uns  auch 
nicht  einmal  möglich,  immer  eine  Verkürzung  der  Muskeln  als  Kr- 
folg  des  Nervenreizes  zu  constatircn.  So  erschlaffen  auf  Reiz  der 
Vasodilatatoron  die  kleinen  Arterien,  und  da  sich  die  Längsmusku- 
latur aus  mancherlei  Gründen  nicht  zur  Erklärung  heranziehen  lässt, 
sind  wir  hier  zu  der  paradox  erscheinenden  Annahme  gezwungen, 
dass  sich  die  Ringmuskeln  auf  Reiz  verlängert  haben.  Wir  müssen 
daher  im  Prtncip  zngeben,  dass  das  in  Rede  stehende  Gesetz  nicht 
überall  Gültigkeit  tiat,  uod  dass  die  Muskeln  sowohl  selbständige 
Bewegungen  machon,  wie  auch  event.  auf  Reiz  sich  verlängern 
können. 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  wird  man  sich  leichter  in  die 
unerfreuliche  Thatsache  finden,  dass  wir  über  den  Einllnss  des 
Nervensystems  auf  Secretion,  Absorption  und  Mutilität  dos  Magens 
so  wonig  Sicheres  wissen.  Die  Experimente  widersprochen  sich 
sehr  häufig.  Ein  grosser  Theil  derselben  enthält  Bedingungen,  die 
bei  etwas  genauerer  Ueberlegung  von  vornherein  eine  eindeutige 
Antwort  aasscbliessen ').    Man  ist  offenbar  vielfach  mit  zu  physika- 


1)  Zu  solchen  BediaguDgen  ist  z.  U.  die  Zerstörung  von  Abschnitten 
des  Centralnervensystems  zu  rechnen,  wenn  es  sich  um  die  Beobachtung  nega- 
tiver Resaltate  vor  rölligor  Ausheilung  der  Thiere  bandelt.  Ebenso  alle  elec- 
Irischen  Reizungen,  welche  sich  nicht  durch  mechanische  Heize  bestältgen 
lassen  u.  s.  w. 
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lischen  Ueberlegungen  an  die  Untersuchung  dieses  Organs  gegangen, 
und  es  treten  hier  wie  im  ganzen  Darmtractas  mehr  die  biologi- 
schen Gesetze  in  den  Vordergrund.  Es  scheint  ganz  allgemein  ein 
Organ  um  so  mehr  auf  die  selbständige  Thätigkeit  seiner  Zellen 
angewiesen  za  sein  und  daher  um  so  weniger  das  Nervensystem 
zu  seiner  Thätigkeit  nöthig  zu  haben,  in  je  höherem  Grade  seine 
Functionen  vegetativer  Natur  sind.  In  der  That,  wenn  man  ohne 
Mitverletzimg  der  übrigen  Gewebe  alle  nervösen  Elemente,  Faaem 
wie  Ganglien,  aus  den  Wandungen  des  Magens  entfernen  könnte, 
er  würde  gewiss  noch  ganz  leidlich  secemiren,  resorbiren  und  sich 
bewegen.  Man  fragt,  wozu  dann  die  vielen  Nervenfasern,  die  an 
den  Magen  treten?  Zu  demselben  Zweck,  weshalb  auch  Nerven- 
fasern an  das  selbständig  schlagende  Herz  gehen:  um  diese  Organe 
mit  dem  übrigen  Körper  in  Beziehung  zu  setzen.  Der  Magen  hat 
die  nervösen  Verbindungen  mit  dem  Centralnorvensystem,  damit  er 
den  Bedürfnissen  des  übrigen  Körpers  entsprechen  kann,  und  weil 
andererseits  auch  der  Gcsammtorganismos  den  Zuständen  des  Magens 
Rechnung  zu  tragen  hat. 

Anatomisches. 

Der  Vagus.  Vom  Halse  aus  begeben  sich  die  beiden  Nn. 
TÄgi  an  die  Speiseröhre,  der  linke  dünnere  Nerv  an  die  Vorder- 
seite, der  rechte  stärkere  an  die  Hinterseite.  So  treten  sie  auch 
durch  das  Foramen  oesophageum.  Aber  dies  sind  nicht  die  ein- 
zigen Vagiisfasern,  die  an  den  Magen  gelangen.  Denn  sobald  der 
Vagus  an  den  Oesophagus  herangetreten  ist,  giebt  er  bereits  zahl- 
reiche kleine  Aestchen  ab,  die  ein  zartes  Geflocht  bilden  und  in 
der  Substanz  der  Speiseröhre  selbst,  unsichtbar  für  den  Experimen- 
tator, bis  zum  Magen  vordringen.  Es  genügt  deshalb  nicht,  die 
beiden  Nn.  vagi  auf  der  Speiseröhre  zu  dnrchtrennen,  um  den 
Magen  vom  Vagus  unabhängig  zu  machen  (Brächet),  sondern  man 
ist  nur  sicher,  alle  Vagusfasern  dnrchtrennt  zu  haben,  wenn  man 
um  den  Oesophagus  unterhalb  des  Zwerchfells  einen  circulären 
Schnitt  aosfohrt,  der  bis  auf  die  Muskelschicht  dringt  (Schiff). 
Der  linke  Vagus  gelangt  dann  von  der  vorderen  Seite  der  Speise- 
röhre zur  Gardia  und  der  kleinen  Curvatur,  bildet  hier  den  Plexus 
gastricus  anterior  und  löst  sich  darauf  in  Endästo  auf,  die  auf  der 
vorderen    Magenfläche    bis    zum  Pylorus    hinziehen    und    vielfache 
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Anastomosen  mit  sympathischen  Fäden  eingehen.  Von  dem  rechten 
Vagas  gehen  zwei  Dritttheile  an  die  Banchorgane  and  nur  ein 
Dritttheil  begiebt  sich  an  die  hintere  Fläche  des  Magens  nnd  bildet 
hier  den  Plexus  gastricus  posterior.  Aus  diesem  strahlen  die  End- 
äste über  die  hintere  Magenfläche  aus  und  haben  wie  die  Endäste 
des  linken  Vagus  zahlreiche  Verbindungen  mit  sympathischen  Nor- 
venfäden. 

Sympathicus.  Aus  dem  Plexus  coeliacus,  dem  Cerebrum 
abdominale  der  Alten,  no  dessen  Bildung  sich  auch  die  No.  vagi, 
besonders  der  rechte,  betheiligen,  entwickeln  sich  eine  Reihe  von 
secundären  Geflechten,  die  sog.  Zweiggeflechtc.  Zu  diesen  gehört 
der  unpaare  Plexus  coronarius  ventriculi,  der  die  A.  coronaria  ven- 
triculi  sinistra  begleitend,  zur  kleinen  Curvatur  des  Nfagons  tritt 
und  mit  beiden  Mageiigeflechten  der  Nn.  vagi  in  Verbindung  steht. 
Ein  anderes  unpaaros  Zweiggeflocht  ist  der  Plexus  hepaticus,  der 
theilwciso  durch  die  Nn.  vagi  gebildet  wird.  Mit  der  A.  coronaria 
ventriculi  dextra  gelangt  eine  Abzweigung  dieses  Geflechtes  zur 
kleinen  Curvatur  des  Magens  und  geht  hier  in  den  Plexus  coro- 
narius über.  Eine  andere,  etwas  stärkere  Abzweigung  desselben 
Geflechtes  fuhrt  den  besonderen  Kamen  Plexus  coroDarins  ventri- 
culi inferior  und  gelangt  mit  der  A.  gastro-epiploica  dextra  zur 
grossen  Curvatur  des  Magens.  Aus  diesem  Geflecht  entwickeln 
sich  wiederum  Verbindungsäste  an  die  Plexus  gastrici  der  Vagi. 

Ganglienzellen.  Die  Ursprünge  der  beiden  Plexus  des  Darms 
lassen  sich  bis  in  den  Magen  verfolgen.  Der  Plexus  myentericus 
entwickelt  sich,  an  der  kleinen  Curvatur  beginnend,  schon  vor  dem 
Pylorus  zu  einem  dichten  Ganglienplexus,  der  hier  mit  gastrischen 
Zweigen  dos  Vagus  in  Verbiudung  steht  (Auerbach).  Der  Plexus 
submucosus  (Mcissricri)  ist  ebenfalls  schon  im  Pylorustheil  des 
Magens  nachweisbar.  Verrouthlich  enthält  er  auch  hier  wio  im 
übrigen  Darm  in  weiteren  Maschen  weniger  Ganglienzellen,  als  der 
Plexus  myentericus. 

Die  Hecretlon. 

Wie  oft  und  wie  sorgfaltig  man  auch  die  mit  dem  Magen  in 
Verbindung  tretenden  Nerven  gereizt  oder  durchtrennt  hat,  nie  ist 
OS  geglückt,  auf  die  Secretion  in  deutlicher  Weise  dadurch  ein- 
zuwirken.    Man  könnte  die  secretorischo  Wirksamkeit  dieser  Nerven 
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überhaupt  in  Frage  stellen,  wenn  wir  nicht  darch  andere  Erfah- 
rangea  wüsston,  dass  auch  auf  diesen  Bahnen  anregende  und  hem- 
mende Impulse  den  Drüsen  im  Magen  zulljessen  können.  Am  wich- 
tigsten ist  wohl  in  dieser  Hinsicht  eine  Beobachtung  von  Rirhet, 
Es  war  einem  Manne  wegen  Verschlusses  der  Speiseröhre  eine 
Magenfistel  angelegt  worden.  Der  Beweis  dafür,  dass  der  Oeso- 
phagus in  der  That  vollständig  verschlossen  war  und  dass  daher 
auch  nicht  die  geringste  Speichelmenge  in  den  Magen  dringen 
konnte,  wurde  in  folgender  Weise  geführt:  Man  Hess  die  betref- 
fende Person  Kaliumoisoncyanür  kauen  und  coustatirtc,  dass  keine 
Spur  dieses  Salzes  in  den  Magen  gelangte.  Nun  trat  aber  jedes 
Mal  eine  reichliche  Secretion  der  Magendrüsen  ein,  wenn  stark 
schmeckende  Substanzen  (Zacker,  Citronenschoiben  a.  s.  w.)  dem 
Patienten  zum  Kauen  gegeben  wurden,  und  es  zeigt  dieser  inter- 
essante Fall,  dass  die  Magcnsecretion  auch  reflcctorisch  durch 
ausserhalb  des  Magens  gelegene  Centren  hindurch  angeregt  werden 
kann '),  mithin  auch  eine  Innervation  der  Drüsen  durch  die  an  den 
Magen  tretenden  Nervenfasern  statt  hat.  Kbenso  wie  die  Ge- 
schmacksnerven, können  auch  die  Gemchsnerven  diesen  Reflex  direot, 
d.  h.  ohne  die  Einschaltung  eines  psychischen  Vorganges  vermitteln. 
Anders,  wenn  der  Reiz  zuerst  den  N.  opticus  tritft.  Auch  dann 
wird  reichlich  Magensaft  abgesondert,  wenn  hungrige  Hunde  das 
Fleisch  nur  sehen,  ähnlich  wie  ihnen  bei  längerer  Betrachtung 
eines  Stückes  Zucker  der  Speichel  aus  dem  Maule  läuft.  In  diesen 
Fällen  geht  aber  der  Reflex  offenbar  nicht  direct  vom  Sehnerven 
BUS,  sondern  durch  den  Anblick  der  Nahrung  wird  zunächst  eine 
Vorstellung  erweckt  und  diese  veranlasst  dann  erst  die  Secretion. 
Wissen  wir  doch  von  uns  selbst,  dass  wir  nioht  einmal  die  Nahrung 
zu  sehen  brauchen,  dass  es  sogar  schon  genügt,  an  pikante  Speisen 
zu  denken,  damit  uns  ^das  Wasser  im  Munde  zusammenläuft",  und 
wir  werden  nicht  fehl  gehen,  wenn  wir  annehmen,  dass  dieser 
Reflex  sich  auch  auf  die  Magendrüsen  erstreckt. 

Wie  auf  diese  Weise  die  Magensecretion  refloctorisch  angeregt 
wird,  so  kann  sie  auch  gehemmt  werden.  Der  Geschmack  wider- 
licher Speisen,  ebenso  ihr  Geruch,  ihre  Betrachtung  und  selbst  der 


1)  Dieser  Reflex  von  der  Mundhöhle  aus  soll  vollständig  verschwinden, 
wenn  man  die  N.  vagi  unterhalb  des  Zwerchfells  durchschneidet  (Jürgens). 
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Gedanke  an  sie  kann  im  Stande  sein,  solche  Hemmungen  aaszn- 
lösen.  Dabei  werden  sich  diese  erregenden  oder  hemmenden  Re- 
flexe, welche  vom  Munde,  der  Nase,  dem  Auge  oder  allein  der 
Vorstellung  aasgehen,  meist  miteinander  vereinigen  and  dann  einen 
verstärkten  Erfolg  haben. 

Geht  nun  schon  aus  der  Wirkung  der  Gesichtswahrnehmungen 
auf  die  Magonsecretion  hervor,  dass  auch  die  psychischen  Vorgänge 
die  Absonderung  dos  Magensaftes  bceinÜussen,  so  tritt  uns  dieser 
Zusammenhang  auf's  Deutlichste  hervor,  wonn  es  sich  um  dio 
eigentlichen  Affecte  handelt.  Sie  scheinen  sämmtlich  hemmend  /.u 
wirken  und  ganz  besonders  stark  dürfte  die  Wirkung  der  Angst 
sein.  Sie  regiert  den  gnnzon  Darmtractus.  Vor  Angst  bleibt  der 
Bissen  im  Halse  stecken,  weil  die  Speichelsocretion  stockt  und  weil 
der  Srhluckraei'hanismus  versagt.  Vor  Angst  tritt  eine  Defaoation 
ein,  weil  die  Peristaltik  des  Darms  vermehrt  ist').  Und  wenn 
wir  in  zahlreichen  Fällen  hören,  dass  aach  vor  Angst  die  Speisen 
Standen  lang  unverdaut  im  Magen  liegen  bleiben,  am  vielleicht 
schliesslich  erbrochen  zu  werden,  so  werden  wir  nicht  fehl  gehen, 
da  eine  vermehrte  Peristaltik,  wie  wir  sie  am  Darm  beobachten, 
für  die  Magcnvcrdauung  nnr  günstig  sein  konnte«  dies  entsprechend 
der  mangelnden  Spciohelsecrotion  auf  ein  Fehlen  des  nöthigen 
Magensaftes  zu  beziehen. 

Unzweifelhaft  fliessen  also  durch  die  an  den  Magen  trotendon 
Nerven  bald  anregende,  bald  hemmende  Impulse  zu  seinen  Drüsen, 
aber  es  bleibt  immer  die  Thatsache  bestehen,  dass  auch  nach 
Durchschneidung  aller  dieser  Nerven  die  Secretion  nicht  stockt^) 
und  durch  Rei2ung  der  Schleimhaut  verstärkt  werden  kann.  Es  ist 
nicht  undenkbar,  dass  diese  Koize  dann,  sei  es  direct,  sei  es  durch 
sensible  ßahnen  auf  die  Ganglienzellen  in  der  Magenwand  ein- 
wirken   uud    dass   von    diesen    aus   die  Drüse  zur  Thätigkoit  an- 


1)  Man  hat  fäUublich  angenommen,  dass  die  Defiioation  eintrete,  weil 
Her  Sphincter  sich  ofTno.  Das  Rectum  ist  aber  normaler  Weiset  leer  und  die 
OofTnung  des  Sphinctcrs  kann  unter  diesen  Umständen  keine  Defäcation  er- 
Keugen.  Vollends  nun  ist  sie  nicbt  im  Stande,  ilasAuflretea  der  Angstdiarriiäo 
SU  erklären. 

2)  Eine  Abnahme  der  Secretion  wie  auch  Unterschiede  in  der  Zusammen- 
setzung des  Magensaftes,  z.  B.  eine  Abnahme  des  Pepsingelialtes  nach  liefer 
Vagusdurchsohneidnog  (Jürgens),  sind  vielfach  beobachtet  worden. 
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gerogt  wird.  Es  ist  dies  aber  auch  keineswegs  erwiesen  and,  wie 
Hoidcnhain  schon  betont,  die  Vorsteilang  durchaus  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen,  dass  diese  Reize  direct  ohne  jede  Nerveu- 
venuittclung  auf  die  DrüsenzelloQ  wirken.  Normaler  Weise  wird, 
wie  man  sich  an  t'istcln  übcraeugt  hat,  schon  durch  die  Berührung 
eines  Körpers  mit  der  Schleimhaut  die  Secrelion  circumscript  auf 
der  Beriihrungsiläche  angeregt.  Dabei  wirkt  nur  der  moohanische 
Reiz,  da  derselbe  Erfolg  auch  bei  Einführung  von  Steinen  oder 
aach  durch  Kitzeln  mit  einer  Federfahne  erreicht  wird.  Die  hier- 
bei eintretende  Secretion  ist  aber  nur  gering,  sie  wird  sofort  stärker 
and  verliert  ihren  circumscripten  Charakter,  wenn  zu  gleicher  Zeit 
Resorption,  sei  es  auch  von  nicht  nährenden  Flüssigkeiten,  z.  B. 
Wasser,  eintritt.  Zu  allgemeiner  Verbreitung  über  den  Magen 
und  zu  der  normalen  Stärke  entwickelt  sich  aber  erst  die  Drüsen- 
thätigkeit,  wenn  der  Mageninhalt  nährende  Flüssigkeiten  enthält, 
die  resorbirt  werden.  Es  ist  dabei  übrigens  nicht  nöthig,  dass 
diese  Flüssigkeiten  als  solche  in  den  Magen  gelangen,  sondern  es 
genügen  die  Flüssigkeitsmengen,  die  durch  Lösung  und  Verdauung 
der  festen  Nahrung  sofort  nach  ihrer  Einführung  vorhanden  sind. 
Ob  nun  diese  aufgesogene  Nahrung  erst  durch  die  Veränderung  des 
Blutes  oder  direct  auf  die  nervösen  Elemente  des  Magens  wirkt, 
mass  dahingestellt  bleiben,  aus  der  Verbreitung  über  den  ganzen 
Magen  geht  aber  der  reflectorische  Charakter  dieses  Reizes  hervor,  und 
so  werden  wir  uns  denn  vorzustellen  haben,  dass  sich  bei  der  nor- 
malen Verdauung  durch  die  Berührung  der  Speisen  mit  der  Schleim- 
haut eine  örtliche  Secretion  einstellt,  die  vielleicht  durch  die  dirocto 
Reizung  der  Driisen  bedingt  ist  und  dass  gleichzeitig  die  Resorption 
der  Nahrung  eine  allgemeine  Drüsenthätigkeit  entfaltet,  die  auf 
rolloctorischem  Wege  zu  Stande  kommt. 

Die  Resorption. 

Ein  nicht  unbeträchtlicher  Thcil  der  llüssigen  rosp.  im  MageaJ 
verflüssigten  Nahrung  wird  erwiesenormaaasen  schon  im  Magon  selbst 
resorbirt.  Da  die  Gefässwändc  und  die  sie  umgebenden  Theilo 
des  Magens  eine  tlnerischo  Membran  darstellen,  so  können  hier 
Filtration  und  Diffusion  ohne  Frage  eine  grosso  Rolle  spielen,  and 
diese  Erklärung  der  Resorption  erscheint  zunächst  völlig  aas- 
reiobond,    da   sie  sich  auch  mit  der  Thatsache  der  Beeinflussiing 
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der  Aufsaugung  durch  das  Norvensystom  leicht  in  Einklang  bringen 
läsat.  Die  durch  die  Vasomotoren  bedingte  "Weite  der  Blutgefässe 
und  event.  der  Lvraphgefääse  kann  sehr  wohl  die  Geschwindigkeit 
der  Aufsaugung  bedingen.  Aber  die  Resorption  steht  auch  unter 
directem  Nerven  ein  fluss.  Das  erste  hier  wirklich  entscheidende 
Experiment  rührt  von  Goltz  her.  Es  ist  in  Kürze  folgendes:  Man 
entfernt  bei  zwei  Fröschen  das  Herz  aus  dem  Körper  und  hobt 
dadurch  den  Blutkreislauf  völlig  auf.  Dem  einen  Frosch  wird  darauf 
Gehirn  und  Rückenmark  zerstört,  bei  dem  anderen  dasselbe  intact 
gelassen.  Spriizt  man  nun  cino  Strychninlösung  beiden  Fröschen 
in  gleicher  Stärke  und  gleicher  Menge  unter  die  Haut  der  Wade, 
so  kann  man  sich  nach  einiger  Zeit  davon  überzeugen,  dass  der 
Vorderarm  dos  Frosches  mit  dem  unversehrten  Rückenmark  Strych- 
nin  enthält  und  einen  neuen  Frosch  zu  vergiften  im  Stande  ist, 
wahrend  der  Vonlorarm  des  Frosches  mit  zerstörtem  Ccntralnerven- 
system,  einem  neuen  Frosch  einverleibt,  keine  Vergiftung  bewirkt, 
also  jedenfalls  weniger  Stryohnin  enthält.  Da  bei  diesem  Versuch 
weder  ein  Kreislauf  von  Blut,  noch  von  Lymphe  statt  hat  und 
daher  das  Strychnin  nur  durch  Diffusion  oder  besser  gesagt,  um 
diesen  rein  physikalischen  Begriff  nicht  anzuwenden,  durch  Resorp- 
tion von  der  Wade  zum  Arm  gelangen  kann,  so  ist  hit'rdurch  der 
Beweis  geliefert,  dass  dio  Geschwindigkeit  dieser  Stotl'wandorung 
unter  nervösem  EinÜuss  steht. 

Wie  werden  wir  uns  diesen  Einfluss  vorzustellen  haben?  Jeden- 
falls nicht  rein  physikalisch,  als  wenn  etwa  durch  die  Nerven  die 
Textur  der  betrofTenden  Körpertheilc  verändert  und  dadurch  die 
DifTusion^geschwindigkeit  eine  andere  geworden  wäre,  wie  eine  stark 
gespannte  Mombran  sich  der  Filtration  und  DißFusion  gegenüber 
anders  verhält,  wie  eine  schlaffe.  Wir  worden  vieiraehr  annehmen, 
dafis  durch  die  Nerven  die  Thätigkeit  der  einzelnen  lebenden  Zellen 
verändert  wird,  wodurch  diese  dann  veranlasst  werden,  mit  grösserer 
Geschwindigkeit  die  Strychninlösung  in  sich  aufzunehmen  und  an 
benachbarte  Zellen  wieder  abzugeben.  Dass  es  sich  hierbei  am 
selbständige,  allein  der  lebenden  Zelle  zukommende  Thätigkeit 
handelt,  wird  uns  nicht  so  sehr  befremden,  wenn  wir  an  die 
merkwürdige,  oben  (S.  440)  erwähnte  Thätigkeit  der  weissen 
Blutkörperchen    denken   oder   wenn    wir   erfahren,    dass   gewisse 
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einzellige  Thiere    nur   ganz   bestimmte  Algen    zu    ihrer   Nafarang 
wählen. 

Die  Resorption  im  Magen  kann  also  sehr  wohl  ohne  jeden 
Nerveneinfluss  durch  besondere  Tbätigkeit  der  Zellen,  sowohl  der 
Schleimhaut,  wie  der  Gefösswände,  wie  auch  schliesslich  des  Blutes 
selbst  vor  sich  gehen.  Sie  kann  quantitativ  und  qualitativ  durch 
nervöse  Einflüsse  verändert  werden.  Sie  steht  ferner  unter  den 
physikalischen  Gesetzen  der  Filtration  und  Diffusion,  die  ihrerseits 
wieder  von  chemischen,  wie  physikalischen  Veränderungen  im 
Blutlauf  abhängen.  Und  da  nun  auch  die  physikalischen  Ver- 
hältnisse der  Blutcirculation  einem  directen  Nerveneinfluss  unter- 
liegen, so  ist  demnach  eine  doppelte  Regelung  der  Resorption 
durch  Nerveuthätigkeit  möglich.  Wo  die  Bahnen  für  die  directe 
Beeinflussung  der ^Zellenthätigkeit  verlaufen  mögen,  darüber  fehlt 
uns  jeglicher  Anhalt,  lieber  diejenigen,  die  auf  die  Blutcirculation 
einwirken,  soll  sogleich  gesprochen  werden. 

Die  Yasomotoren. 

Stets  sehen  wir  bei  starker  Secretion  der  Magendrüsen,  sei 
sie  circumscript  oder  über  den  ganzen  Magen  verbreitet,  gleichzeitig 
das  secernirende  Gebiet  stärker  mit  Blut  gefüllt.  Es  erweitern 
sich  hier  die  Arterien,  das  Blut  fliesst  schneller  und  gelangt 
woniger  venös  gefärbt  in  die  Venen.  Der  Zweck  dieses  Blut- 
andranges ist  offenbar  der,  genügendes  Material  für  die  Secretion 
herbeizuschaffen.  Man  erkennt  diese  Veränderung  der  Circulation 
durch  die  eintretende  Röthung  der  Schleimhaut,  zu  gleicher  Zeit 
bemerkt  man,  dass  die  Schleimhautfalten,  besonders  die  grossen, 
in  der  Pylorusgegend  eine  erhöhte  Turgescenz  zeigen  und  sich  auf- 
richten. 

Wie  kommt  diese  Gefässerweiterung  zu  Stande?  Die  Gefäss- 
nerven  könnten  direct  gereizt  werden  und  zwar  entweder  durch 
den  mechanischen  Reiz,  den  die  Speisen  durch  ihre  Schwere  und 
durch  ihre  Reibung  an  der  Magenwand  auslösen  oder  durch  einen 
chemischen  Reiz,  ausgehend  von  den  resorbirten  Stoffen.  Die 
Grösse  des  erweiterten  Gefässbezirks  würde  dann  dem  Verzweigungs- 
gebiet der  direct  gereizten  Nerven  entsprechen.  Wenn  man  nun 
aber  die  Schleimhaut  mit  einer  Federfahne  reizt  oder  einen  festen 
Körper  einige  Zeit  auf  sie  legt,    so  sieht  man  eine  nur  ganz  cir- 
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cumscripte  Köthung  auftreten,  die  der  berührton  Schleimhautpartio 
entspricht.  Der  eben  besprochene  Modus  der  Reizühertragung  unf 
die  Gefiissnerven  wird  durch  diese  Beobachtung  sehr  unwahr- 
scheinlich, und  es  spricht  diese  strenge  Localisation  der  Röthung 
vielmehr  für  eine  unmittelbare  Einwirkung  auf  die  Gefass wände 
selbst.  Eine  ähnliche,  freilich  wohl  noch  strenger  iocalisirto 
Röthang  kennen  wir  beim  Roiben  der  Körperhaut,  besonders  wenn 
man  mit  einem  stumpfen  Instrument  einen  Strich  über  sie  zieht 
und  ebenso  streng  localisirt  wirken  auch  die  chemischen  Reize 
(reizende  Pflaster).  Man  ist  deswegen  auch  in  Betreff  der  Haut- 
reize ganis  davon  überzeugt,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  um 
directe  Beeintlussung  der  Gefässwände  handelt  Nun  ist  die  cir* 
cumscripie  Röthung  der  Magenschleimhaut  eine  ganz  analoge  Er- 
scheinung und  lässt  daher  auch  keine  andere  Erklärung  zo. 
Ausser  dieser  directen  Reizung  der  Gefässwände  spielt  dann  noch 
gleichzeitig  der  eigentliche  Gefässreflex  eine  grosse  Rolle,  der  von 
mechanischen,  chemischen  und  thermischen,  die  sensiblen  Nerven 
ansprechenden  Reizen  ausgeht  und  durch  die  Centren  der  MeduUa 
und  des  Rückenmarks  (Schmidt -Mühlheim)  auf  die  gefässvor- 
ändernden  Nerven  einwirkt.  Wissen  wir  doch,  dass  analog  der 
Secretion  auch  eine  Erwärmung  des  Magens  eintritt,  wenn  man 
hungernden  Hunden  Speck  vorhält.  Wahrscheinlich  liegen  hier 
also  die  Verhältnisse  ähnlich  wie  bei  der  Secretion.  Zu  den  localen 
directen  Reizen  werden  sich  die  reflectorischen  gesellen,  die  im 
Gegensatz  zu  den  ersleren  die  Schleimhaut  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung beeinflussen. 

Was  nun  schliesslich  die  Bahnen  der  GoCässnerven  betrifft,  so 
haben  wir  allen  Grund,  sie  in  die  sympathischen  Nerven  zu  vor- 
legen. Hierfür  spricht  nicht  nur  die  Analogie  mit  dem  übrigen 
Körper,  sondern  auch  die  vorhältnissmääsig  geringe  Gciassvcrändo- 
rung  nach  Durchschneidang  oder  Reizung  der  Nn.  vagi.  Neben  den 
gefässerweiternden  Nerven  verlaufen  auch  wohl  überall  gefässvoren- 
gonde,  und  dieser  Umstand  veranlasst  mich  hier  die  Beantwortung 
der  Frage  anzuschliessen,  weshalb  bei  fast  allen  Versuchen,  die  die 
Abhängigkeit  der  Magenthätigkeit  vom  Nervensystem  klarlegen  soll- 
ten, nicht  nur  die  verschiedenen  Experimentatoren  untereinander, 
sondern  auch  dieselben  Beobachter  bei  Wiederholung  derselben  Ver- 
suche so  widersprechende  Resultate  erhalten  haben.   Nicht  nur  die 
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grosse  Mächtigkeit  der  an  den  Magen  herantretenden  Nerven  las 
uns  schliessen,  dass  dieselben  zahlreiche  Functionen  haben,  sondern' 
wir  haben  ja  auch  in  der  Angstwirkung,  in  dem  Rieh  einsehen 
Fall  und  in  anderen  hierher  gehörenden  Beobachtungen  anzweifel- 
hafle  Beweise  centrifug:aler  Impulse.  Warum  blieb  nun  so  häufig 
diese  Wirkung  bei  Reizung  von  Vagus  und  Sympathicus  aus?  Warum 
trat  in  einigen  Fällen  eine  deutliche  Wirkung  ein  und  wieder  in 
anderen  Fallen  die  entgegengesetzte?  Ich  glaube  nicht,  dass  es 
genügt,  sich  hierbei  auf  Unterschiede  zu  berufen,  die  in  längerer 
oder  kürzerer  Zeit  zwischen  dem  Versach  und  der  letzten  Nahrungs- 
aofnahme  der  Thiere,  in  grösserer  oder  geringerer  Aengstlichkoit 
derselben  oder  in  einer  verschiedenen  Wirkung  der  angewandten  Be- 
täubungsmittel bestehen  könnten.  Die  Erklärung  ist  rielraohr, 
wie  mir  scheint,  in  Folgendem  zu  suchen: 

Wenn  wir  beim  Herzen  den  Vagus  reizen,  so  tritt  mit  über- 
wiegender Stärke  die  Wirkung  der  Hemmungsfasern  hervor,  so  dassj 
man  sich  von  dem  Vorhandensein  von  Bescbleunigungsfasem  nicht 
ohne  Weiteres  überzeugen  kann.  Wären  die  Beschleunigaogsfasern 
der  Wirkung  nach  den  Hcmmungsfasem  überlegen,  so  hätte  man 
die  Gegenwart  der  erstoren  wahrscheinlich  erst  viel  später  erkannt. 
Denken  wir  uns  nun  die  Wirkung  beider  Fasergattungen  gleich 
kräftig,  was  würde  die  Folge  sein?  Es  könnte  sowohl  bei  der 
Reizung  des  gesammten  Vagus  jeder  Erfolg  ausbleiben,  oder  auch 
das  eine  Mal  Hemmung,  das  andere  Mal  Beschleunigung  eintreten. 
Liegen  bei  der  Reizung  alle  Verhältnisse  für  beide  Servenartcn  ganz 
gleich,  so  ergiebt  der  Versuch  ein  negatives  Resultat.  Andererseits 
werden  kleine  Unterschiede  in  der  Lage  der  Elei'troden  oder  über- 
haupt in  der  Applicirung  des  Reizes,  Unterschiede  in  der  Kr- 
müdung  der  verschiedeneu  Fasergattungen  u.  dergl.  m.  im  Stande 
sein,  positive  Resultate  in  einem  oder  anderen  Sinne  zu  geben. 
Auch  auf  den  Zustand  des  Herzens,  also  des  Organs,  auf  das 
die  Nerventhätigkeit  einwirken  soll,  wird  es  dabei  ankommen. 
Um  dies  zu  zeigen,  erinnere  ich  daran,  dass,  wenn  man  den 
Ischiadicus  eines  Hundes  reizt,  die  durch  Wärme  ausgedehnten 
Gefassc  der  Pfote  sich  zusammenziehen,  dagegen  die  durch  Kälte 
verengten  sich  erweitern.  Nehmen  wir  also  in  allen  zum  Magen 
tretenden  Nerven  Heramungs-  und  Thätigkeitsncrvcn  mit  etwa 
gleich  starker  Wirkung  an,  so  würde  sich  daraus  erklären,  weshalb 
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darcb  Vagus  and  Sympathicus  während  des  Lebens  oinflussreiche 
Impulse  Torlaafen  köoiien  und  doch  die  Functionen  dieser  Nerven 
bei  Anwendung  der  bisherigen  Untorsuchungsmethoden  verhältniss- 
mässLg  unbekannt  geblieben  sind. 

Die  Motüit&t 

Nicht  ausnahmslos,  aber  doch  in  vielen  Fällen  finden  sich 
Ganglienzellen,  wo  wir  selbständige  Bewegungen  der  ausgesehniltenon 
Organe  beobachten,  und  wir  sind  geneigt,  daraus  zu  schliosson,  es 
möchten  die  Ganglienzellen  diese  Bewegung  auslösen.  Dieser  An- 
schauung entsprechend,  zeigt  ein  ausgeschnittenes  Darmstück  lob- 
hafte peristal tische  Bewegungen,  und  finden  wir  in  ihm  die  Ganglien- 
zellen des  Plexus  submucosus  und  des  Plexus  myentericus.  Der 
ausgeschnittene  Oesophagus  kann  26  Stunden  lang  in  sclbstthätiger 
Bewegung  bleiben,  und  auch  hier  sind  zahlreiche  Ganglienzellen 
aufgefunden  worden. 

Nicht  anders  liegen  die  Verhältnisse  im  Magen,  dessen 
Ganglienzellen  wir  bereits  oben  (S.  443)  besprochen  haben.  Er 
zeigt  nach  seiner  Trennung  vom  übrigen  Körper  noch  lange  Zeit 
selbständige  Peristaltik.  Doch  scheinen  sich  die  Bewegungen  des 
ausgeschnittenen  Organs  dadurch  von  denen  normaler  Weise  auf- 
tretenden zu  unterscheiden,  dass  sie  weniger  Kegelmässigkeit  in 
der  Bewegungsrichtung  erkennen  lassen.  Mao  sieht  hier  häufig, 
dass  die  poristaltischen  und  antiperistaltischen  Bewegungen  regellos 
mit  einander  abwechseln  oder  auch  in  verschiedenen  Theilen  dos 
Magens  gleichzeitig  auftreten.  Unter  normalen  Verhältnissen 
hat  man  sowohl  durch  eine  PistelÖffnung  hindurch,  als  auch  beim 
freigelegten,  im  Uebrigen  möglichst  geschonten  Magen  im  We- 
sentlichen zwei  verschiedene  Bewogungszustände  beobachtet:  Dio 
Bewegungen  des  leeren  Magens  und  die  des  verdauenden.  Der 
leere  Magen  bewegt  sich  träger,  seltener  und  die  einzelnen  Con- 
tractionen  sind  weniger  energisch,  d.  h.  die  Einschnürungen  sind 
weniger  tief.  Der  verdauende  Magen  hingegen  zeigt  schneller  ver- 
laufende, bedeutend  häufiger  auftretende  und  im  Einzelnen  kräftigere 
Contractionen, 

Man  hat  dabei  die  verschiedensten  Bewegongstypen  beobachtet. 
Die  meisten  Wellen  scheinen  vom  Pylorus  als  antiperistaltische 
auszugchen,  aber  nur  bis  zur  Mitte  dos  Magens  vorzudringen  und 
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dann  als  peristal tische  Wellen  zum  Pyloras  zurückzulaufen.  Dieser 
Ursprung  der  Bewegung  würde  gut  damit  übereinstimmen,  da 
am  Pylorus  die  meisten  Ganglienzellen  vorhanden  sind.  Aber  * 
auch  die  andere  Magenhälfte  zeigt  vielfache,  wenn  auch  weniger 
leicht  zu  verfolgende  Bewegungen.  Man  hat  ferner  eine  stohcndftl 
qnere  Einschnürung  in  der  Mitte  des  Magens,  ferner  die  sogenannte 
„cravate  de  Suisso"  beschrieben  u.  dergl.  m.,  aber  wir  wollen 
auf  diese  Verhältnisse  nicht  weiter  eingehen  und  nur  zwei  wich- 
tigere Umstände  noch  erwähnen.  Erstens  moss  man  zwischen 
den  Bewegungen  der  Ingesta  und  den  von  aussen  sichtbaren 
Mageubewegungen  unterscheiden,  die  keineswegs  miteinander  über- 
einstimmen. Die  ersteren  sollen  derart  sein,  doss  die  Speisen 
eine  Art  Rundgang  in  der  einen  oder  in  der  anderen  Weise  im 
Magen  aasführen.  Dann  ist  zweitens  horvorzoheben,  dass  der 
Magen  zu  keiner  Zeit  eine  ausschliesslich  in  einer  Richtung  ab- 
laufende Peristaltik  zeigt  and  dass  mau  daher  von  aussen  nicht 
sehen  kann,  ob  Chymus  durch  den  Pylorus  geschoben  wird  oder 
nicht  Es  können  auch  sowolil  bei  leerem  Magen,  wie  während 
des  Verdauungsstadiums,  besonders  aber  während  des  ersteren 
Znstaudos  lange  Pausen  in  der  Bewegung  eintreten.  Der  leere 
Magen  kann  Stunden  lang,  der  volle  Magen  Minuten  lang  in  Ruhe 
verharren. 

Kragen  wir  nach  dem  Zweck  dieser  Bewegungen,  so  geht  schon 
aus  der  vorhältnissmässig  dünnen  Schicht  der  Musculatur  hervor, 
dass  es  sich  hier  nur  um  geringe  Kräfte  und  daher  nicht  um  eine 
mechanische  Verkleinerung,  etwa  ein  Zerreiben  der  Speisen,  handeln 
kann.  Eine  derartige  Mechanik  verträgt  sich  offenbar  nicht  mit 
der  Anwesenheit  des  Secretionsapparates ,  der  wohl  durch  den 
starken  Druck  geschädigt  werden  würde.  Wir  sehen  daher  bei  den 
Vögeln,  die  einen  derartigen  Mechanismus  zum  Zerreiben  und  Zer- 
drücken der  Speisen  besitzen,  diesen  auf  einen  besonderen  Magen, 
den  Muskolmagen,  beschränkt,  während  die  Drüsenthätigkcit  einem 
zweiten,  speciell  hierfür  bostimmtcu  Magen  zukommt.  Bei  den 
Säugern  kann  daher  die  Magenbewegung  nur  den  doppelten  Zweck 
haben,  erstens  die  eingebrachten  Speisen  herumzuwälzen,  damit 
diese  allseitig  mit  dem  Magensaft  in  Berührung  kommen  und  die 
Secretion  desselben  durch  die  mechanische  Reizung  der  Magonwand 


Die  Neurosen  des  Magens.    Tonerration. 


453 


anregen,  ferner  zweitens  den  Speisebrei  aus  dem  Magen  heraus- 
zuschieben. 

Der  Anfang  und  das  Endo  der  Magenrausculatur  ist  als  Cardia 
und  Pylorvis  besonders  gostaltet  und  auch  functionoli  ausgezeichnet. 
Die  Angaben  über  die  Functionen  dieser  Schliessmuskeln  sind 
wenig  übereinstimmend,  doch  dürfte  Folgendes  als  sichergestellt 
gelten  können,  ßeide  Oeffnungcn  des  Magens  sind  normaler  Weise 
durch  einen  Tonus  der  Schliessmuskeln  leicht  verschlossen.  Die 
Cardia  öffnet  sich  beim  Schluckact  als  letztes  Glied  der  Bewegungs- 
kotte.  Bringt  man  den  Finger  vom  Magen  aus  in  die  Cardia,  so 
fühlt  man  rhythmische  Contractionen,  ähnlich  wie  sie  der  Sphincter 
ani  nach  Durchschneidung  dos  Rückenmarks  ausfuhrt.  Es  kommt 
aber  dabei  nicht  etwa  zu  einem  rhythmischen  Offensein  des 
Oesophagus,  so  dass  der  Mageninhalt  nach  oben  hinaus  könnte, 
sondern  der  Verdohluss  des  Magens  wandert  nur  rhythmisch 
hinauf  und  hinunter,  indem  die  Cardia  erschlafft,  zieht  sich  der 
unterste  Abschnitt  des  Oesophagus  zusammen,  und  wenn  diese 
Contraction  nachlässt,  tritt  dafür  \vieder  der  Verschluss  der  Cardia 
ein.  Dabei  kann  die  Oeffnung  der  Cardia  activ  durch  Muskel- 
vcrkürzung  geschehen,  indem  nämlich  Längsmuskeln  von  ihr  auf 
den  Mafien  übergehen,  deren  Verkürzung  eine  Erweiterung  des 
Mageneinganges  zur  Folge  hat.  Die  Oeffnung  des  Pylorus,  der 
solche  Muskelzüge  nicht  besitzt,  erfolgt  dagegen  nur  immer  passiv. 
Es  geschieht  dies  in  einem  späteren  Stadium  der  Verdauungsperiode, 
and  zwar  wie  es  .scheint,  .sowohl  durch  den  erhöhten  Druck,  den 
die  Nahrung  in  Folge  stärkerer  Peristaltik  auf  ihn  ausübt,  als 
auch  durch  die  Vermehrung  der  Salzsäure  im  Mageninhalt.  Dass 
der  Chymus  nicht  auf  einmal,  sondern  allmälig  und  in  einzelnen 
Schüben  in  den  Darm  übertritt,  mag  damit  zusammenhängen,  dass 
auch  der  Pylorus  ähnlich  wie  die  Cardia  rhythmische  Bewegungen 
ausführt. 

Alle  diese  verschiedenen  Bewegungen  werden  nun,  wie  bereits 
oben  bemerkt,  durch  die  Durchtrennung  aller  zum  Magen  gehenden 
Nerven  nicht  aufgehoben,  wohl  aber  worden  sie  abgeschwächt  und 
die  geringe  Gesetzmässigkeit  und  Coordination,  die  sie  bisher  zeigten, 
geht  gänzlich  verloren.  Reizt  man  den  Vagus  am  Säugethier,  so 
sieht  man  gewöhnlich  peristal tische  Bewegungen  des  Magens  auf- 
treten oder  schon  bestehende  sich  verstärken.    Der  Pylorus  scheint 
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dabei  rogolmäasig  oino  kräftige  Contraction  aaszuführen,  aber  nicht 
immer  hat  man  zu  gleicher  Zeit  aach  dauernde  Zusammenziehung 
der  Cardia  beobachtet.  In  viel  schwächerem  Maasse,  aber  eben- 
falls Bewegungen  anregend,  soll  nach  der  Meinung  der  meistea 
Beobachter  die  Reizung  des  Sympathicus  wirken.  Die  spontanen 
Bewegungen  des  Pylorus  sollen  unterdrückt  werden ,  wenn  die 
Splanchnici  in  der  Bauchhöhle  gereizt  worden  (Oser,Bastianelli). 

Wahrscheinlich  hängt  die  Wirkungsweise  der  vorschiedenea 
Nerven  von  dem  augenblicklichen  Zustande  des  Magens  ab  (Gon- 
tejean):  Bewegt  steh  der  Magen  unter  dem  Einfluss  dos  Vagus, 
so  wirkt  die  Sympathicusreizung  hemmend,  sie  löst  hingegen  Be- 
wegungen aus,  wenn  der  Magen  in  Ruhe  ist.  Andererseits  hat 
die  Vagusreizung  keine  Wirkung  auf  die  vom  Sympathicus  her- 
vorgerufenen Bewegungen. 

Aber  diese  am  Säugothier  ausgeführten  Keizveräuche  haben 
alle  einen  Charakter  des  Unklaren  und  Unsicheren.  Ihr  Erfolg  ist 
meist  kein  grosser  und  vor  allen  Dingen  kein  constanter').  Ein 
vollständig  klares  and  uns  ganz  befriedigendes  Experiment  kenneu 
wir  nur  beim  Frosch,  und  man  kann  sagen,  es  ist  dies  überhaupt 
der  einzige  mit  sicherem  Erfolg  anzustellende  Versuch  über  die 
Einwirkung  der  Nerven  auf  die  Magenbewegungen.  Ich  meine  den 
(loltz^sehcn  Rosenkranzversuoh,  der  bereits  im  ersten  Theil  dieses 
Buches  (3.  Aufl.  S.  76  u.  fF.)  geschildert  worden  ist.  Trotz  der  au 
drücklichen  Warnung  von  Goltz  ist  dieser  Versuch  fast  immer 
falsch  gedeutet  worden.  In  Wirklichkeit  handelt  es  sich  um  einen 
Reiz,  der  durch  die  Zerstörung  von  Gehirn  und  Rückenmark  entsteht 
und  durch  die  Nn.  vagi  zum  Magen  fliesst.  Man  kann  daher  auch 
denselben  Erfolg  erzielen,  wenn  man  den  Vagus  frei  präparirt  und 
direct  reizt. 

Das  Erbrechen. 

Magendic  hielt  das  Erbrechen  für  eine  ausschliessliche  Wirkung 
der  Bauchprcsso,  die  nichts  mit  dem  Magen  zu  thun  habe.  B^ 
ersetzte    letzteren    bekanntlich    durch    eine   Sohwoinsblase,    deren 


1)  Es  tebU  nicht  an  neuen  positiven  Angaben  (vorgl.  z.  B.  die  Rofer&te 
vonR.Koberl  in  Schmidt's  J&hrbüohern.  Bd.211.  S.244  und  Bd.  215.  S,12), 
deren  Besiätigung  abzuwarten  ist. 
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luhalt  Dach  Einspritzung  70q  TarUrus  stibiatus  iu  das  Blut  er- 
brochen wurde.  Tantini  zeigte  indess,  dass  dies  Kxperiment  nicht 
mehr  glückt,  wenn  naan  an  dem  Oesophagus  die  Cardia  lä&it.  Es 
wird  also  jedenfalls  die  Cardia  beim  Erbrechen  activ  geöffnet  in  der 
Weise,  wie  wir  os  bereits  besprochen  haben.  Gleichzeitig  mit  Er- 
ölTnung  der  Cardia  tritt  ein  fester  Verschluss  des  Pylorus  ein,  und 
es  taufen  über  den  Magen  kraftige  poristiitiscbe  und  besonders 
antiporistaltische  Wellen  ab.  Zu  diesen  Magen bewcgungen  gesellen 
sich  die  vieler  quergestreiften  Muskeln.  Das  Zwerchfell  rückt  tiefer 
und  flacht  sich  ab.  Die  Bauchmuskeln  drücken  zum  Theil  direct 
auf  den  Magen,  zum  Theil  indirect  durch  Zusammendrücken  des 
gesammten  Inhalts  der  Bauchhöhle.  Der  Kehlkopf  steigt  herab, 
der  Zungengrund  senkt  sich  und  der  Oberkörper  beugt  sich  nach 
vom  über.  Alle  diese  Bewegungen  haben  den  Zweck,  die  Horaus- 
befördorung  des  Mageninhaltes  zu  erleichtern.  Von  der  Bauch- 
presso  können  wir  sogar  sagen,  dass  sie  in  erster  Linie  die  Kraft 
erzeugt,  die  zum  Austreiben  dos  Mageninhalts  nöthig  ist.  Dies 
zeigt  deutlich  die  Beobachtung  der  so  leicht  erbrechenden  Kinder. 
Hier  kann  man  den  gesammten  flüssigen  Mageninhalt  in  einem 
einzigen  continuirlichen  Strahl  in  weitem  Bogen  zum  Munde  heraus- 
treten sehen,  wie  dies  niemals  durch  peristaltischc  Bewegungen  zu 
Stande  kommen  könnte.  Es  ist  hier  auch  anzuführen,  dass  die 
Fähigkeit,  zu  erbrechen,  mit  dem  Alter,  besonders  wenn  eine  Ver- 
fettung der  Bauchdecken  sich  einstellt,  stark  abnimmt  und  dass 
zuweilen  schon  im  jugendlichen  Älter  trotz  stärkster  Brechneigung 
der  Brechact  nur  durch  künstlichen  Druck  auf  den  Rauch  er- 
möglicht wird. 

Von  den  Nerven,  die  beim  Brechact  eine  Holle  spielen,  inter- 
ossircn  uns  hier  nur  die  mit  dem  Magen  in  Verbindung  stehenden. 
Mechanische  und  elektrische  Reize,  die  die  Schleimhaut  des  Magens 
treffen,  regen  leicht  den  Brechact  an,  indem  sie,  wie  es  scheint, 
durch  Vormittelung  des  Sympathicus  auf  das  Brcchcontrum  im 
Kopfmark  wirken.  Von  den  übrigen  sensiblen  Reizen  ist  dies 
bisher  nicht  nachgewiesen,  und  es  scheint,  dass  die  meisten  Brech- 
mittel erst  nach  ihrem  Uebergang  in  das  Blut  direct  das  Cen- 
trum   erregen^).     Die    centrifugalen  Impulse,  die  der  Magen  beim 


1)  OpODchowski  unLersoheidet  zwischen  central  and  poripherisch  wir- 
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Erbrechen  erhält,  verlaufen  durch  den  Vagus  und  bewirken,  dass 
die  Magenbewegungen  mit  den  übrigen  zum  Brechact  gehörenden 
Muskelcontractionen  in  richtiger  Weise  coordinirt  sind.  Nach  derVago- 
tomie  ist  diese  Coordination  aufgehoben  und  das  Erbrechen  daher 
zwar  nicht  unmöglich,  aber  sehr  erschwert.  Es  ßndet  dann  nur  noch 
statt,  wenn  gewissermaassen  zufäUig  die  Anstrengung  der  Bauchpresse 
in  einen  Moment  fallt,  in  dem  die  Cardia  gerade  offen  steht. 

Die  SensibUität. 

Ohne  Frage  ist  der  Magen  empfindlich  und  zwar  ebenso  wohl 
im  Innern,  auf  der  Schleimhaut,  wie  aussen  auf  der  ihn  bedecken- 
den Serosa.  Eine  harte  Schlundsonde  wird  in  dem  Moment  gefühlt, 
wenn  sie  auf  die  Magenwand  stösst.  Ebenso  nimmt  der  Patient 
bei  Anlegung  einer  Fistel  den  Thermocauter  wahr,  wenn  er  von 
aussen  her  den  Magen  berührt.  Die  Empfindlichkeit  ist  aber  nur 
sehr  gering,  und  es  bedarf  daher  sehr  starker  Heize,  um  sie  aos- 
znlösen.  Unter  normalen  Verhältnissen  fühlen  wir  unseren  Magen 
nicht.  Weder  empfinden  wir  die  Schwere  der  eingebrachten  Speisen, 
noch  überhaupt  den  Ort,  wo  sie  im  Magen  liegen,  weder  ihre  Tem- 
peratur, noch  ihre  chemischen  Eigenschaften,  seien  sie  sauer,  alka^- 
lisch  oder  scharf,  ja  nicht  einmal  die  peristaltischen  Bewegungen, 
die  sie  veranlassen.  Aber  die  oben  erwähnten  starken  Reize 
(Schlundsonde,  Thermocauter)  beweisen  doch,  dass  auch  der  ge- 
sunde Magen  nicht  ganz  der  Empfindung  baar  ist,  und  da  alle 
Empfindungsnerven  durch  vier  verschiedene  Reize,  nämlich  durch 
den  mechanischen,  den  elektrischen,  den  thermischen  und  den  che- 
mischen Reiz  erregbar  sind,  so  werden  wir  dies  auch  ohne  Weiteres 
von  den  sensiblen  Nerven  des  Magens  annehmen.  In  der  That  hat 
man  sich  auch  von  der  Wirkung  elektrischer  und  chemischer  Reize 
am  normalen  Magen  überzeugt,  so  dass  mit  der  oben  erwähnten 


kcnden  Breohmittoln.  Die  letzteren,  zu  denen  hauptsächlich  Kupfersulfat  und 
Brochweinstein  gehören,  können  von  jedem  Abschnitte  des  gesammten  Darm- 
rohrs aus  den  Reiz  auslösen.  Apomorphin  wirkt  dagegen  central.  Seine  Wir- 
kung fällt  fert,  wenn  die  Vierhügel  zerstört  sind.  Hier  soll  das  Centrum  für 
die  Bewegungen  der  Cardia  und  der  Magenwand  gelegen  sein.  Als  Hemmungs- 
centrum  für  die  Cardia  bezeichnet  Openchowski  die  Verbindungsstelle  des 
vorderen  unteren  Endes  des  Nucleus  caudatus  mit  dem  Linsenkern.  (S.  diese 
Klinik,  I.  Theil,  3.  Aufl.,  S.  77.) 
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Empfindung  der  Sondo  and  des  Thermocauters  alle  Reize  nach- 
gGwiesenerraaassen  wirksam  sind.  Bei  der  Dünnwandigkoit  des 
Magens  wird  es  zaweilen  schwer  zu  entscheiden  sein,  ob  die  Em- 
pfindung der  Innen-  oder  Aussonfiäche  zukommt,  ja  man  hat  die 
Vermaihung  ausgesprochen,  dass  es  sich  in  gewissen  Fällen,  z.  ß. 
bei  der  Wahrnehmung  der  Temperatur  der  Ingesta,  gar  nicht  um 
Gofrihle  des  Magens,  sondern  der  Bauchdecken  handelt.  Mag  dies 
unter  gewissen  Umständen  richtig  sein,  immerhin  bleibt  die  wich- 
tige Thatsacbe  bestehen,  dass  die  angeführten  Roizo  sämmtlich  von 
der  Magenschleimhaut  aus  empfunden  werden  können. 

In  pathologischen  Fällen  ist  z^^vciien  die  Sensibilität  abnorm 
gesteigert,  auch  wenn  es  sich  nicht  um  Blosslegung  der  Nerven, 
wie  sie  beim  Magongeschwür,  beim  Krebs  u.  s.  w.  vorkommt,  han- 
delt. Unter  solchen  Umständen  können  dann  in  den  Magen  ge- 
brachte reizende  Speisen  in  st^hmerehafter  Weise  empfunden  werden, 
und  kann  jede  Berührung  der  Magonwand  durch  die  Schlundsondc 
sehr  unangenehme  Gefühle  erwecken. 

Für  die  späteren  Auseinandersetzungen  wollen  wir  hier  gleich 
noch  anfuhren,  dass  wir  normaler  Weise  zwar  nicht  fühlen,  ob  der 
Magen  leer  ist  oder  nicht,  wohl  es  aber  empfinden,  wenn  er  be- 
sonders stark  genüH  ist.  Offenbar  handelt  es  sich  dann  um  eine 
Folge  der  Dehnung  und  Zerrung  der  Magenwände. 

Alle  diese  zum  Bowusstsein  tretenden  Empfindungen  gehen 
durch  den  Vagus.  Werden  alle  Vagosfasem  durchtrennt,  so  kann 
in  keiner  Wei.se  mehr  eine  Empfindung  vom  Magen  aus  zum  Be- 
wusstsoin  gelangen. 

Dor  Hunger. 

Es  schliesst  sich  die  Frage  nach  der  Ursache  und  der  Locali- 
sation  des  Hungergefühls  am  besten  an  die  Besprechung  der  Sensi- 
bilität des  Magens  an.  Der  Blagen  ist  früher  allgemein  als  der 
Hungererreger  ango.*iehon  worden.  Haller  z.  B.  leitete  den  Hunger 
von  dem  Gefühl  ab,  welches  die  aneinander  reibenden  Wände  des 
leeren  Magens  hervorrufen  sollten.  Aber  der  Hunger  ist  jedenfalls 
ein  Allgemoingofühl.  Er  wird  hervorgerufen  durch  das  .ui  Nähr- 
material verarmte  Blut,  und  mit  Recht  hat  man  ihn  daher  als 
den  Appell  des  verarmten  Stofl^we^hsels  an  d»5  Gehirn  bezeichnet. 
Entsprechend  dieser  Ursache  kann  er  auch  nur  auf  die  Dauer  durch 
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Zufuhr  von  neuem  Nährmaterial  zum  Blut  bosoitigl  worden.  Man 
hat  an  Thieren  durch  den  Versuch  beweisen  können,  dass  sich  der 
Hunger  durch  Einspritzimg  von  NährstolTon  in's  Blut  stillen  lässt. 
Leichler  gelingt  dies  Experiment  freilich  mit  dem  ganz  analogen 
Ä-lIgoroeingcfühl,  dem  Durst,  indem  man  durch  Einspritzung  von 
Wasser  das  Durstgefühl  leicht  aufheben  kann. 

Eä  hat  auch  in  neuerer  Zeit  nicht  au  vielen  widersprechenden 
Angaben  gefehlt,  von  denen  wir  hier  nur  die  wichtigsten  anführen. 
So  sollte  das  Hungergefühl  durch  die  Leere  des  Magens  bedingt 
sein.  Aber  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  andere  Herbivorcn 
haben  nie  einen  leeren  Magen.  Ja  es  bleibt  bei  ihnen  der  Magen 
in  dem  Grade  gelullt,  wie  er  nach  der  letzten  Mahlzeit  war,  bis 
durch  das  Hinzukommen  neuer  Ingosta  ein  Theil  des  Inhaltes  durch 
den  Pylorus  hinausgeschoben  wird.  Hier  kann  man  also  nicht  ein- 
mal von  einer  relativen  Leere  des  Magens,  die  den  Hunger  erzeugen 
könnte,  sprechen.  Bei  Carnivoren  ist  der  Magen  schon  seit  Stun- 
den leer,  wenn  sich  der  Hunger  einstellt,  und  beim  neugeborenen 
Kinde  zeigt  sich  der  Hunger  erst  einige  Zeit  nach  der  Unterbindung 
der  Nabelschnur,  während  der  Norm  nach  der  Magen  bis  zu  dieser 
Zeit  ganz  leer  ist,  ohne  das  Hungergefühl  zu  erwecken. 

Man  hat  ferner  nicht  direct  die  Leere  des  Magens,  sondern  die 
gleichzeitig  damit  verbundene  vermehrte  Peristaltik  desselben  oder 
die  verminderte  Secretion  von  Magensaft  oder  auch  die  Anhäufung 
von  Secret  in  den  Magendrüsen  iur  das  Hungergefühl  verantwort- 
lich gemacht.  Aber  alle  diese  Hypothesen  sind  den  diroctcu  Beob- 
achtungen gegenüber  nicht  haltbar  geblieben  und  können  fernerhin 
nicht  mehr  zur  Erklärung  dos  Hungergefühls  herangezogen  werden. 
Andererseits  spricht  sehr  beredt  die  Durchschneidung  der  Nn.  vagi 
für  die  Deutung  des  Hungers  als  Allgemeingefühl,  denn  der  Hunger 
tritt  auch  ein,  wenn  alle  Vagusfasem  dürchtrennt  sind,  und  in 
Folge  davon  keine  bewussten  Empfindungen  mehr  vom  Magen  aus 
ausgelöst  werden. 

Ist  der  Vagus  durchschnitten,  so  bleibt  allerdings  noch  der  Sym- 
pathicus  übrig,  von  dem  man  zwar  im  Allgemeinen  annimmt,  dass 
er  nicht  zu  unserem  Bewusstsein  dringende  Reflexe  vermittelt,  der 
aber  doch  irgendwelche  Erregungen  dieses  Organs,  die  nicht  als  solche 
direct  zum  Bewusstsein  gelangen,  centralen  Theilen  zuleiten,  aad 
hier  das  Hungergefühl  erzeugen  könnte.     Aber  auch  nach  gleich- 
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zeitiger  DurchschneidoDg  von  Vagas  and  Sympathicus  bleibt  der 
Hanger  bestehen.  Das  Huugercontrum  bedarf  also  keiner  Verbin- 
dung mit  dem  Magen. 

Und  wo  haben  wir  dies  Hungercentrum  zu  suchen?  Jeden- 
falls nicht  im  grossen  oder  kleinen  Gehirn.  Missgeburten,  die  ohne 
diese  Theile  geboren  wurden,  haben  deutliche  Zeichen  bestehenden 
Hungers  gegeben.  Man  hatte  bis  vor  einiger  Zeit  nie  gesehen, 
dass  Tauben  ohne  Grosshirn  noch  freiwillig  Nahrung  zu  sich 
nahmen,  und  da  sie  überhaupt  keine  Bewegungen  machten,  die 
auf  Hanger  schltesson  liessen,  indem  sie  in  voller  Ruhe  auf  einem 
Erbsenhaufen  bis  zum  Tode  ausharrten,  so  lag  die  Vermuthung 
nahe,  dass  mit  dem  Grosshirn  auch  das  Hungergefühl  den  Thieren 
genommen  worden  sei.  Aber  man  muss  bei  Versuchen  am  Ccntral- 
norvensystem  ausserordentlich  vorsichtig  sein  und  langsam  zu 
Werke  gehen.  Nach  Verlauf  von  beinahe  einem  Jahre  nach  der 
Operation  sah  Schreiber  dieser  Zeilen,  wie  es  scheint,  als  der  erste, 
eine  Taube  nach  der  in  üblicher  Weise  ausgeführten  Zerstörung  des 
Grosshirns  wieder  anfangen,  freiwillig  feste  und  flüssige  Nahrung 
zu  sich  zu  nehmen.  Diese  Erfahrung  ist  dann  durch  Schrader 
dahin  berichtigt  worden,  dass  die  Tauben  nur  in  dem  Falle  wieder 
lernen,  sich  selbst  zu  ernähren,  wenn  Restchen  des  Frontnlhirns 
stehen  geblieben  sind.  Hingegen  sah  dieser  Autor  vollständig 
entgrosshirnte  Frösche  noch  Fliegen  fangen,  um  sie  zu  verzehren. 
Das  Hungercentrum  liegt  also  jedenfalls  nicht  im  Grosshim,  und 
man  verlegt  es  deshalb  mit  Recht  in  das  Kopfmurk  und  stellt 
sich  vor,  dass  es  hier  ohne  Vermittolung  peripherer  Nerven  direct 
durch  das  umspülende  Blut  jedes  Mal  gereizt  wird,  wenn  dieses 
seinen  Bestand  an  Nährmaterial  durch  Abgabe  an  die  Gewebe  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  verringert  hat. 

Wie  ist  nun  damit  in  Einklang  zu  bringen,  dass  von  den 
meisten  Personen  das  Hungergefühl  au  eine  bestimmte  Körperstelle 
verlogt  wird?  Ein  Vergleich  mit  einem  anderen  Allgemeingefühl, 
welches  als  solches  von  Jedermann  anerkannt  wird,  nämlich  mit 
dem  GeHihl  des  Schlafbedürfnisses,  zeigt  uns,  wie  leicht  sich  ein 
AUgcmeinbefmden  mit  localen  EmpGndungen  verbindet.  Wenn  wir 
müde  sind,  fühlen  wir  neben  der  allgemeinen  Mattigkeit  und 
Schläfrigkeit  eine  Schwere  in  den  Augenlidern,  die  häufig  mit 
einem   schwachen  Jucken  oder  Brennen  einhergeht     Hier   fühlen 
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wir  nun  ganz  deutlich,  dass  sich  zu  allgemeiner  Müdigkeit  das  in 
den  Äugen  localisirte  Gefühl  nor  hinzugesellt,  aber  beim  Hunger 
ist  das  AUgemeingefühl  so  unbestimmt,  dass  es  gewöhnlich  mit 
den  gleichzeitigen  Localgofühlen  verwechselt  wird.  In  Folge  dessen 
wird  der  Hunger  von  den  meisten  Personen  mit  mehr  weniger 
grosser  Sicherheit  in  eine  bestimmte  Körperstelle  verlegt.  Sehr 
interessant  sind  in  dieser  Hinsicht  die  Angaben  von  Schiff,  der 
bei  einer  grösseren  Anzahl  Soldaten  feststellte,  wo  sie  den  Hanger 
verspürten.  Einige  gaben  Brust  und  Hals  als  den  Sitz  an,  23 
das  Stemum ,  4:  wnssten  ihn  nicht  zu  localisiren  und  nor  2 
nannten  den  Magen.  Ohne  Frage  existiren  hier  grosse  individuelle 
Verschiedenheiten,  nicht  nur  in  Bezug  auf  den  angeblichen  Sitz 
des  Hungergefühls,  sondern  auch  in  Betreff  der  Starke.  Während 
Viele  das  stärkste  Hungergefühl,  das  sie  nach  langem  Fasten 
empfanden  haben,  nur  als  ein  schwaches,  unbedeutendes  Drücken 
bezeichnen,  tritt  bei  Anderen  der  Hunger  jedes  Mal  vor  der  ge- 
wohnten Mahlzeit  als  ein  starkes,  geradezu  schmerzhaftes  Grefuhl 
auf.  Bei  der  Mehrzahl  der  Personen,  die  einer  genügenden  Selbst- 
beobachtung fähig  sind,  scheint  sich  der  Hunger  indess  nur  als 
schwaches  Druckgefühl  in  der  Magengegend  einzustellen.  Diese 
localisirte,  mit  dem  allgemeinen  Hungergefühl  einhergehende  Em- 
pfindung ist  ein  centrales  Gefühl,  d.  h.  ein  solches,  welches 
durch  Reize  zu  Stande  kommt,  die  die  Centren  selbst,  ohne  nach- 
weisbare Vermittelung  peripherer  Nerven  treffen.  Der  centrale 
Reiz  wird  dann  excentrisch  verlegt,  d.  h.  wir  versetzen  die  Ursache 
unserer  Empfindung  falscher  Weise  an  die  Peripherie.  Solche 
oder  ähnliche  excentrischc  Versetzungen  finden  häufig  statt,  z.  B. 
wenn  wir  uns  den  Nv.  ulnaris  stossen,  und  im  kleinen  Finger 
den  Schmerz  empfinden.  In  diesem  Fall  trifft  der  Reiz  nicht  das 
Centrum,  wie  beim  Hungergefühl,  sondern  nur  den  Nerven  an 
einer  Stelle,  die  weiter  central  gelegen  ist  als  diejenige,  wo  wir 
die  Empfindung  hinverlegen,  aber  es  ist  im  Uebrigen  eine  ganz 
analoge  excentrischc  Versetzung  eines  Gefühls. 

Gegen  diese  Deutung  des  localisirten  Hungergefühls  als  cen- 
trale Empfindung  Hesse  sich  anführen,  dass  bei  wirklich  localer 
Reizung  des  Magens  oft  das  Hungergefühl  in  deutlichster  Weise 
entsteht.  So  kann  z.  B.  die  erste  Wirkung  eines  sich  bildenden 
Magenkrebses  als  Heisshungcr  bemerkbar  werden.    Aber  warum  soll 
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nicht  ein  excentrisch  versetztes  Gefühl  durch  ein  peripheres  vorge- 
täuscht werden  können?  Berührt  man  mit  den  Fingern  die  Speichen 
eines  sich  sehr  rasch  drehenden  Rades,  so  hat  man  anter  Um- 
standen ein  Gefühl,  das  dem  der  eingeschlafenen  Finger  zum  Ver- 
wechseln Ähnlich  ist.  Andererseits,  wenn  plötzlich  der  Hunger 
vergeht,  z.  ß.  vor  Ekel,  so  ist  es  doch  sehr  unwahrscheinlich,  dass 
dadurch  Empfindungen  bestehender  örtlicher  Reize  unterdriickt 
werden  sollten,  zu  deren  Hemmung  es  sonst  stärkster  psychischer 
Erregungen  bedarf.  In  der  Hitze  eines  Gefechts  mag  man  freilich 
den  Schmerz  einer  Wunde  nicht  empfinden,  auch  wenn  man  ihr 
die  Aufmerksamkeit  vorübergehend  zuwendet.  Hier  handelt  es 
sich  aber  aach  um  hemmende  Reize,  die  die  Psyche  auf's  Aeussersto 
alteriren.  Wirken  hingegen  nur  schwächere  Reize  auf  uns  ein, 
erhalten  wir  z.  B.  eine  überraschende  Nachricht,  sie  mag  uns  sehr 
ergreifen,  freudig  oder  schmerzlich,  wir  werden  immer  mit  abso- 
luter Sicherheit  sagen  können,  wofern  wir  noch  im  Stande  sind, 
unsere  Aufmerksamkeit  einer  bestimmten  Körpersteile,  nehmen  wir 
au,  einem  Finger,  zuzuwenden,  ob  hier  eine  abnorme  Sensation  besteht 
oder  nicht,  unser  Urtheil  wird  durchaus  nicht  wesentlich  anders 
wie  sonst  ausfallen.  Auf  jeden  Fall  können  wir  in  einem  solchen 
Fall  eine  Hemmung  der  Empfindung  des  Finders,  die  ja  event. 
durch  die  psychische  Erregung  eingetreten  sein  könnte,  durch  die 
Aufmerksamkeit,  die  wir  auf  den  Finger  richten,  wieder  beseitigen. 
Ist  uns  aber  der  Hunger  —  wir  wollen  lieber  sagen  das  Hunger- 
gefühl —  durch  psychische  Eindrücke  vergangen,  so  können  wir 
ans  zu  Tisch  setzen,  essen  wollen,  unsere  ganze  Aufmerksamkeit 
auf  unseren  Appetit  concontriren,  und  doch  ist  und  bleibt  das  Hunger- 
gefühl verschwunden.  Und  dazu  bedarf  es  bekanntlich  bei  vielen  Per- 
sonen nur  ganz  geringfügiger  Roi/e.  Eine  freudige  Nachricht,  eine 
Fliege,  die  in  die  Suppe  gefallen  ist,  die  Schilderung  unappetit- 
licher Dinge  genügen  häufig.  Und  es  ist  gewiss  interessant,  dass 
der  Appetit  durch  psychische  Beeinflussung  verscheucht  werden 
kann,  trotzdem  sich  der  Hungernde  die  grösste  Muhe  giebt,  sich 
den  Appetit  nicht  verderben  zu  lassen.  Man  wird  sich  aber  immer 
vergeblich  bemühen,  Empfindungen,  die  durch  periphere  Reize  ver- 
anlasst werden,  selbst  wenn  sie  sehr  schwach  sind,  und  gleich- 
gültig, ob  sie  von  äusseren  oder  inneren  Körpertheilen  ausgehen, 
durch  so  geringe  psychische  Einwirkung  aufzuheben     Immer  kehrt 
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mit  der  Aufmerksamkeit  auf  den  eigenen  Körper  anch  die  batref- 
fende  Empfindung  zurück. 

Anders  bei  Empfindungen,  die  centralen  Ursprungs  sind.  Aucli 
bei  steter  Selbstbeobachtung  wird  man  gelegentlich  finden,  dass  in 
Folge  geringer  psychischer  Erregung  der  Kopfschmerz  vollständig 
verschwindet.  Vielleicht  noch  beweisender  ist  das  Gefühl  der 
Müdigkeit,  das  ans  so  oft  um  kleiner  psychischer  Anlässe  willen 
plötzlich  verlässt  und  dann  vergeblich  zurückersehnt  wird.  Ich 
halte  es  daher  für  sicher,  dass  das  Hungergefühl  rein  centraler 
Katar  ist,  und  dass  es  auch  nur  indirect  mit  dem  bei  leerem  Magen 
auftretenden  „Knurren  des  Magens^'  zusammenhängt. 

In  derselben  Weise  nun,  wie  man  den  Schlaf  auf  kurze  Zeit 
vertreiben  kann,  wenn  man  die  Empfindung,  durch  die  er  uns  loca- 
lisirt  erscheint,  zum  Schwinden  bringt,  können  vrir  auch  dasselbe 
beim  Banger  erreichen.  Wäscht  man  sich  die  Augen  mit  kaltem 
Wasser,  so  vertreibt  man  dadurch  den  Schlaf.  Bringt  man  unver- 
dauliche Stoffe  in  den  Magen  oder  presst  man  ihn  durch  starkes 
Anziehen  eines  Gürtels  zusammen,  wie  das  im  Volke  vielfach 
geschieht ,  so  vertreibt  man  dadurch  den  Hanger.  Aber  beide 
Allgemeingefühle  werden  dabei  nur  gewiasermaasseu  symptomatisch 
behandelt  und  in  Wirklichkeit  nicht  aufgehoben.  Ihre  Bchandlan^ 
beruht  auf  der  häufig  zu  beobachtenden  Thatsache,  dass  man  eil 
Gefühl  durch  ein  stärkeres  vertreibt,  welf^hes  dort  erzeugt  wird,^ 
wo  das  erstcre  seinen  Sitz  hat  oder  wohin  wenigstens  das  erster© 
excontrisch  verlogt  wird. 

Wenn  wir  nun  auch  auf  diese  Weise  dasjenige  Symptom  dos' 
Hangers,  welches  uns  am  deutlichsten  zum  Bewusstsoin  tritt,  zum 
Schwinden  bringen  können,  so  wird  der  wirkliche  Hunger  doch 
nur  immer  durch  Zuführung  von  Nährmaterial  zum  Blute  gestillt 
worden.  Andererseits  ist  aber  folgende  Thatsache  allgemein 
bekannt:  Wenn  wir  auch  sehr  grossen  Hunger  haben,  viel- 
leicht über  die  gewohnte  Zeit  hinaus  auf  eine  Mahlzeit  warten 
müssen,  sn  dass  uns  der  Magen  „knurrt",  dass  sich  der  Gähnreflex 
einstellt,  dass  uns  „ganz  schwach"  wird  und  wie  sich  sonst  das 
Nahrungsbedürfniss  äussern  mag,  so  genügen  doch  wenige  Bissen, 
um  den  ersten  Hunger  zu  stillen  und  befreien  uns  diese  augen- 
blicklich von  den  lästigen  Symptomen.  Ist  hier  wirklich  schon 
in  so  kurzer  Zeit  genügendes  Nätirmatorial  aufgenommen,  um  den 
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Hanger  zu  stillen?  Keineswegs.  Es  sind  auch  hier  nur  die  sich 
am  meisten  bemerkbar  macheadeD  Symptome  des  Hungers  ge- 
hemmt worden,  nicht  anders,  als  wenn  wir  unverdauliche  Nahrung 
aufgenommen  oder  den  Kiemen  fester  angezogen  hatten.  Nehmen 
wir  also  eine  Mahlzeit  zu  uns,  so  bringen  wir  zuerst  die  aufTal- 
lendon  Symptome  des  Hungers  znm  Schweigen,  wir  werden  aber 
dadurch  noch  nicht  satt  und  der  eigentliche  Hunger  wird  erst  ganz 
allmälig  im  Verlauf  der  Mahlzeit  und  der  V^erdauungsperiode  ge- 
stillt. Als  eingetretene  Sättigung  wird  man  den  Zustand  des 
Blutes  bezeichnen  müssen,  der  das  oben  erwähnte  Hungercentrum 
nicht  mehr  erregt,  und  es  fallen  dann  auch  die  von  diesem  aus- 
gehenden Erregungen  der  übrigen  Centren,  die  die  Hungorsym- 
ptomo  erzeugen,  fort. 

Gegen  diese  Theorie  der  Sättigung,  die  also  das  Sattsein  als 
Ruhezustand  des  Hungercontrums  bezeichnet  und  daher  nicht  zu- 
lässt,  dass  „satt",  indem  es  eine  negative  Empfindung  sein  soll, 
gesteigert  werden  kann,  scheint  der  Umstand  zu  sprechen,  dass 
man  sich  nach  einer  grossen  Mahlzeit  besonders  satt,  ich  möchte 
sagen,  übersatt  fühlen  kann.  Aber  damit  dies  ein  Einwand  gegen 
obigo  Theorie  wäre,  müsste  erst  gezeigt  werden,  dass  dieses  Ge- 
fühl aus  einer  stärkeren  Anhäufung  von  Nährmaterial  im  Blute 
entspringt,  als  zum  Sattscin  nöthig  ist.  Dies  ist  aber  offenbar 
nicht  der  Kall.  Wir  haben  gar  kein  Gefühl  dafür,  ob  mehr  Nah- 
rungsstoft  als  eigentlich  nöthig  ist  im  Rlutft  kreist,  ebenso  wenig, 
wie  wir  eine  Empfindung  haben,  ob  der  Schlaf,  nachdem  wir  ein- 
mal wieder  vollständig  aufgewacht  und  munter  sind,  für  längere 
oder  kürzere  Zeit  ausreichen  wird.  Daher  wissen  wir  auch  nicht 
nach  einer  Mahlzeit,  wenn  wir  satt  geworden  sind  und  uns  andere 
Anhaltspunkte  als  unser  Gefühl  fehlen,  ob  wir  früher  oder  später 
wieder  Hunger  spüren  werden.  Was  uns  am  Ende  einer  Mahlzeit 
das  scheinbar  mehr  weniger  Sattsein  empfinden  lässt,  ist  nur  die 
Fülle  des  Magens,  für  die  wir,  wie  schon  oben  (S.  457)  erwähnt, 
ein  eigenes  Gefühl  haben.  Man  gebe  einem  Menschen,  der  gewöhnt 
ist,  seinen  Magen  mit  Kartoffeln  anzufüllen,  nur  Fleisch  und  Weiss- 
brod,  und  er  wird  sich  erst  gesättigt  fühlen,  wenn  er  an  Nahruugs- 
stoff  ein  sehr  Violfaches  von  dem  aufgenommen  hat,  was  sonst 
seine  Mahlzeit  enthält,  und  wird  trotzdem  dabei  das  Gefühl  der 
Üebersättigung    nicht    haben,    falls  nur  sein  Magon  in  gewohnter 
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Weise  oder  weniger  als  sonst  gefüllt  ist.  Man  gebe  umgekehrt 
einem  sich  hauptsächlich  von  Fleisch  nährenden  Menschen  wenig 
nahrhafte  Speisen,  er  wird  das  Gefühl  der  üebersättigang  empfin- 
den, wenn  sein  Magen  stärker  als  sonst  angefüllt  ist,  auch  wenn 
er  dabei  weniger  Nahrungsstoff  als  gewöhnlich  aufgenommen  hat. 
So  ist  das  Gefühl  der  üebersättigung  in  Wirklichkeit  keine  Stei- 
gerung des  Gefühls,  satt  zu  sein,  sondern  ein  Gefühl,  das  sich  bei 
ungewohnt  starker  Füllung  des  Magens  als  eine  neue  positive  Em- 
pfindung einstellt  und  gewissermaassen  als  Warnung,  den  Magen 
nicht  zu  überladen,  aufgefasst  werden  kann. 

Es  bleibt  schliesslich  übrig  vom  Appetit  zu  reden.  Ziehen 
wir  hierzu  noch  ein  Mal  den  Vergleich  zwischen  dem  Hanger  and 
der  allgemeinen  Müdigkeit  heran.  Sind  wir  müde,  so  ist  es  noth- 
wendig,  damit  der  Schlaf  eintreten  kann,  dass  gewisse  Theilc  des 
Gehirns  nicht  erregt  sind.  Die  Abwesenheit  derartiger  Erregungen 
versetzt  uns  in  den  Zustand  der  Schläfrigkeit.  Wir  haben  nicht 
nur  den  Wunsch  zu  schlafen,  wir  fühlen  nicht  nur  das  Bedürfniss 
zu  schlafen,  sondern  wir  empfinden  auch,  dass  sich  der  Schlaf 
bald  einstellen  wird,  wenn  wir  uns  nur  passiv  verhalten.  Anstren- 
gungen irgend  welcher  Art,  die  uns  anfanglich  ermüdet  haben, 
können  aber  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  sie  erregend  wirken. 
Dann  sind  wir  übermüdet.  Ebenso  können  irgend  welche  Ge- 
müthsbewegungen  erregend  wirken,  und  in  beiden  Fällen  können 
wir  das  ausgesprochenste  Bedürfniss  nach  Schlaf  empfinden,  ohne 
schlafen  zu  können,  d.  h.  ohne  schläfrig  zu  sein. 

Genau  wie  die  Schläfrigkeit  zum  Schlaf  verhält  sich  der  Ap- 
petit zum  Hunger.  Normaler  Weise  werden  sich  beide  Empfin- 
dungen, Hunger  und  Appetit,  vereinigen  und  der  Nahrungsauftiahme 
vorangehen;  aber  wir  können  auch  überhungert  sein,  wie  wir  zu- 
weilen übermüdet  sind.  Von  den  psychischen  Erregungen,  welche 
das  Hungergefühl  unterdrücken,  ist  bereits  gesprochen  worden.  Und 
in  gleicher  Weise  wirken  sensible  Reize  auf  Schläfrigkeit  und 
Appetit.  Wie  uns  eine  kalte  Abwaschung  munter  macht,  so  kann 
uns  ein  widerlicher  Geschmack  oder  Geruch  den  Appetit  verderben. 
Schliesslich  überwinden  aber  Schlaf  wie  Hunger  alle  ungünstigen 
Verhältnisse  und  fordern  unwiderstehlich  ihr  Recht. 

Wir  werden  uns  aber  vorzustellen  haben,  dass  von  dem  eigent- 
lichen Hungercentrum  aus,  welches  durch  das  an  Nährmaterial  ver- 
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armte  Blut  errogt  wird,  eine  ganze  Reihe  weiterer  Centren,  die 
jene  uns  zunächst  bemerkbaren  Hungersymptome  erzeugen,  in 
Thätigkeit  versetzt  werden,  and  dass  die  Thätigkoit  dieser  Centren 
zum  Zustandekommen  des  Appetits  erforderlich  ist  Haben  wir 
keinen  Appetit,  sind  wir  z.  B,  überhungertj  so  sind  diese  Centren 
gehemmt.  Uns  fehlen  die  deutlichen,  zum  Essen  auffordernden 
Hungersymptome,  und  nur  ein  allgemeines,  dunkles  Gefühl  sagt 
uns,  dass  wir  trotzdem  nicht  satt  sind.  Aber  das  Wesen  des 
Appetits  besteht  nicht  nur  in  einer  Aufforderung  zur  Nahrungs- 
aufnahme und  in  einer  Bevorzugung  gewisser  Speisen  hierfür  (dann 
miisstea  wir  auch  beim  Durst  ein  dem  Appetit  ganz  analoges  Ge- 
fühl haben,  was  nicht  der  Fall  ist,  und  wofür  auch  die  Sprache 
kein  Wort  hat),  sondern  der  Appetit  schliesst  auch  launenhaft 
gewisse  Speisen  von  der  Nahrungsaufnahme  aus,  die  zu  anderen 
Zeiten  gern  genossen  werden,  und  hierdurch  wird  er  in  ganz  be- 
sonderer Weise  charakterisirt.  Um  von  den  zahlreichen  Beispielen, 
die  man  hier  anführen  könnte,  eines  zu  erwähnen,  so  stellt  sich 
häufig  während  der  Gelbsucht  eine  ganz  auffallende  Abneigung  gegen 
fctto  Nahrung  ein.  Der  Anblick  von  Butter  kann  Ekel  erregen 
und  zwar  bei  Personen,  die  sonst  vielleicht  mit  Vorliebe  Butter 
und  überhaupt  fette  Nahrung  geniessen.  Analoge  Beobachtungen 
in  Bezug  auf  Getränke,  soweit  sie  nur  dazu  dienen,  den  Durst  zu 
stillen,  und  nicht,  wie  Milch,  Chocotade  u.  s.  w.  einen  besonderen 
Nährworth  haben,  sind  mir  nicht  bekannt.  Hier  tritt  nur  ein  Ab- 
scheu gegen  sonst  gern  getrunkene  Flüssigkeiten  auf,  wenn  sie  im 
Uebermaasse  genossen  wurden. 

Nun  müssen  bei  der  Nahrungsaufnahme  eine  ganze  Reihe  be- 
sonderer Centren  thätig  sein,  damit  dieselbe  in  leichter  und  an- 
genehmer Weise  vor  sich  gehen  kann.  Es  gehören  hierzu  die 
Centren  für  die  Geschmacks-  und  Geruohsemp6ndungen,  für  die 
Spcichelsocrotion,  für  den  willkürlichen  und  den  unwillkürlichen 
Schluckact  u.  s.  w.,  und  wir  haben  ein  ganz  bostiramtos  Gefühl 
dafür,  ob  eine  bestimmte  Speise  diese  Centren  in  einer  für  die 
Nahrongsaufnahme  günstigen  oder  ungünstigen  Weise  beeinflusst. 
Schon  die  Vorstellung  wirkt  dabei,  wenn  auch  in  schwächerer 
Weise,  wie  die  Speisen  selbst  Merken  wir,  dass  uns  der  Ge- 
schmack oder  der  Geruch  einer  Speise  im  Augenblick  unangeoehm 
sein   wird,   dass   die  Speichelsecretion   vermindert  and   dass  der 
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Schlnckact  gehemmt  sein  wird  (ein  Gefühl,  das  in  seinem  höchsten 
Grade  als  die  Empfindung  der  zugeschnürten  Kehle  bezeichnet 
wird),  so  wendet  sich  der  Appetit  gegen  dieselben.  Natürlich 
kann  aber  auch  eine  günstige  Beeinflussung  der  in  Betracht  kom- 
menden Centren  den  Appetit  auf  besondere  Speisen  richten.  Es 
erklärt  sieh  auf  diese  Weise  auch,  weshalb  das  analoge  Gefühl 
des  Appetites  beim  Durst  fehlt  oder  doch  nur  sehr  schwach  vor- 
handen ist,  einfach  daraus,  weil  beim  Trinken  die  Thätigkeit  der 
eben  angeführten  Centren  theils  unnöthig  ist,  wie  die  des  Cen- 
trums  für  die  Speichelsecretion ,  theils  weniger  in  Anspruch  ge- 
nommen wird,  wie  es  beim  Scbluckact  flüssiger  Nahrang  der 
Fall  ist. 

Der  Appetit  scheint  mir  also  zustande  zu  kommen:  1.  durch 
eine  Erregung  derjenigen  Centren,  die  die  auffallenden  Hunger- 
symptome erzeugen  und  die  von  dem  eigentlichen  Hungercontram 
aus  angeregt  werden,  2.  durch  eine  günstige,  d.  h.  anregende  Be- 
einflussung derjenigen  Centren,  die  bei  der  Nahrungsaufnahme  he- 
theiligt  sind. 

J.  Rieh.  Ewald. 


1.  Torlesnng. 

Sie  Seuiosen  des  Magens. 


Meine  Herren!  Unter  Neurosen  des  Magens  sind  im  Folgenden 
diejenigoD  Zustände  verstanden,  die  sich  als  Verdauungsbeschwerden 
ohne  anatomisch  nachweisbare  Erkrankung  des  Organs  oder  doch 
nur  mit  secundärem  Befallensein  desselben  äussern,  also  diejenigen 
Störungen,  die  wir  als  functionelle  den  sogenannten  organi- 
schen gegenüberstellen. 

Obgleich  die  Eenntniss  dieser  Zustände  keineswegs  neueroQ 
Datums  ist  —  eine  für  ihre  Zeit  vortreffliche  Beschreibung  finden 
Sie  z.  B.  schon  bei  Comparetti  gegen  Ende  des  vorigen  Jahr- 
hunderts'), und  seitdem  haben  zahlreiche,  besonders  französische 
und  englische  Autoren,  ich  nenne  nur  Barras,  Beau,  Trousseau, 
Chambers,  Bodd,  Fothergill,  Fenwiok  u.  A.  das  Thema  von 
den  Magenneuroüen  bearbeitet  —  so  ist  nicht  zu  lengnen,  dass 
wir  in  dem  Verständnis»  dieser  Syraptomongruppo  in  jüngster  Zeit 
durch  die  gemeinsame  Arbeit  eines  internationalen  Kreises  von 
Forschern  grosse  Fortschritte  gemacht  haben.  Doch  müssen  wir 
ans  leider  gestehen,  dass  unsere  Kenntnisse  auf  diesem  Gebiet 
immer  noch  bei  weitem  mehr  descriptiver  Natur  sind,  als  dass  es 
bis  jetzt  möglich  wäre^  in  die  Ursache  der  Störungen  einzudringen. 
Wenn  wir  freilich  bedenken,  dass  der  Magen  im  Mittelpunkt  eines 
weit  verzweigten  Nervennetzes  steht,  dessen  cerebrale  und  sym- 
pathische Faseni  zahlreich  anastomosiren,  so  dass  sie  sich  kreu- 
zende und  ineinander  übergehende  Impolso  zusenden,   welche  so- 
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Schlackact  gehemmt  sein  wird  (ein  Gefühl,  das  in  seinem  höchsten 
Grade  als  die  Empfindung  der  zugeschnürten  Kehle  bezeichnet 
wird),  so  wendet  sich  der  Appetit  gegen  dieselben.  Natürlich 
kann  aber  auch  eine  günstige  Beeinflussung  der  in  Betracht  kom- 
menden Centren  den  Appetit  auf  besondere  Speisen  richten.  Es 
erklärt  sieh  auf  diese  Weise  auch,  weshalb  das  analoge  Gefühl 
des  Appetites  beim  Durst  fehlt  oder  doch  nur  sehr  schwach  vor- 
handen ist,  einfach  daraus,  weil  beim  Trinken  die  Thätigkeit  der 
eben  angeführten  Centren  theils  unnöthig  ist,  wie  die  des  Cen- 
trums für  die  Speichelsecretion,  theils  weniger  in  Anspruch  ge- 
nommen wird,  wie  es  beim  Schluckact  flüssiger  Nahrung  der 
Fall  ist. 

Der  Appetit  scheint  mir  also  zu  Stande  zu  kommen:  1.  durch 
eine  Erregung  derjenigen  Centren,  die  die  auffallenden  Hanger- 
symptome erzeugen  und  die  von  dem  eigentlichen  Hungercentrum 
aus  angeregt  werden,  2.  durch  eine  günstige,  d.  h.  anregende  Be- 
einflussung derjenigen  Centren,  die  bei  der  Nahrungsaufnahme  he- 
theiligt  sind. 

J.  Rieh.  Ewald. 


X.  Torlesnng, 

Sie  Seuiosen  des  Magens. 


Meine  Herren!  Unter  Neurosen  des  Magens  sind  im  Folgenden 
diejenigen  Zustände  verstanden,  die  sich  als  Verdauungsbeschwerden 
ohne  anatomisch  nachweisbare  Erkrankung  des  Organs  oder  doch 
nur  mit  secondärcm  Befallenseiu  desselben  äussern,  also  diejenigen 
Störungen,  die  wir  als  functionelle  den  sogenannten  organi- 
schen gegenüberstellen. 

Obgleich  die  Eonntniss  dieser  Zustände  keineswegs  neueren 
Datums  ist  —  eine  fiir  ihre  Zeit  vortreffliche  Beschreibung  finden 
Sie  z.  B.  schon  bei  Comparetti  gegen  Ende  des  rorigon  Jahr- 
hunderts'), und  seitdem  haben  zahlreiche,  besonders  französische 
und  englische  Autoren,  ich  nenne  nur  Barras,  Beau,  Trousseau, 
Chambers,  Badd,  Fothergill,  Fenwick  u.  A.  das  Thema  von 
den  &[agenneurosen  bearbeitet  —  so  ist  nicht  zu  leognen,  dass 
wir  in  dem  Verständniss  dieser  Symptomengruppe  in  Jüngster  Zeit 
durch  die  gemeinsame  Arbeit  eines  internationalen  Kreises  von 
Forschern  grosse  Fortschritte  gemacht  haben.  Doch  müssen  wir 
uns  leider  gestehon,  dass  unsere  Kenntnisse  auf  diesem  Gebiet 
immer  noch  bei  weitem  mehr  descriptiver  Natur  sind,  als  dass  es 
bis  jetzt  möglich  wäre,  in  die  Ursache  der  Störungen  einzudringen. 
Wenn  wir  freilich  bedenken,  dass  der  Magen  im  Mittelpunkt  eines 
weit  verzweigten  Nervennetzes  steht,  dessen  cerebrale  und  sym- 
pathische Fasern  zahlreich  anastomosiren,  so  dass  sie  sich  kreu- 
zende und  ineinander  übergehende  Impulse  zusenden,   welche  so- 
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gepaart  sind,  indem  entweder  zu  gleicher  Zeit  oder  in  enger  Aof- 
einandorfolge  im  Vorlaaf  einer  Leidensepoche  die  verschiedenartig- 
sten Zustände  gleichsam  wie  ein  Wandelbild  mit  immer  neuen  Schau- 
stellungen an  uns  vorüberziehen  können.  Auch  möge  um  Wieder- 
holungen zu  vermeiden  ein  für  allemal  bemerkt  sein,  dass  zu  den 
in  Rede  stehenden  Erkrankungen  das  weibliche  Geschlecht  das 
Hauptcoutingent  stellt  und  mehr  die  jüngeren  Jahre  wie  das 
vorgeschrittene  Alter  betroffen  werden.  Es  hängt  dies,  wie  ich  wohl 
kaum  hervorzuheben  nöthig  habe,  mit  der  grössten  Häufigkeit  dieser 
Erkrankungen  diesseits  wie  jenseits  der  klimacterischen  Jahre  zu- 
sammen. Bei  beiden  Geschlechtern  sind  die  mittleren  Lebensjahre, 
etwa  vom  20.  ab,  am  häufigsten  betroffen,  in  jüngeren  Jahren  sind 
die  Neurosen  seltener,  am  spärlichsten  treten  sie  jenseits  der  fünf- 
ziger Jahre  auf. 

Keine  so  durchgreifende  Regel,  wie  über  Geschlecht  und  Alter 
der  Kranken,  lasst  sich  über  den  Habitus  der  Patienten  auf- 
stellen. Wir  treffen  Kranke  mit  schweren  Ernährungsstörungen, 
heruntergekommene,  magere,  blutarme  Personen  mit  welker,  blasser 
Haut,  durchscheinenden  Venen,  matten  Augeu,  schwacher  Stimme, 
matten  Bewegungen,  schleppendem  Gang,  selbst  bettlägerige  Pa- 
tienten, und  sind  andererseits  überrascht,  in  unser  Sprechzimmer 
Leute  treten  zu  sehen,  die  anscheinend  frisch  und  munter  mit  der 
Röthe  der  Gesundheit  auf  den  Wangen  über  ein  ganzes  Heer  von 
nervösen  Störungen  zu  klagen  haben.  Auch  die  bekannte  Erfah- 
rung, dass  vornehmlich  die  grossen  Städte  und  hier  wieder  die 
besser  situirten  Stände,  denen  der  Kampf  um's  Dasein  eine  beson- 
dere Summe  von  Arbeitslast  und  nervösen  Erregungen  zur  Bestrei- 
tung der  complicirten  Anforderungen  einer  „vorgeschrittenen  Cultur" 
stellt,  das  Material  der  Magenneurosen  liefern,  ist  nicht  ohne  Aus- 
nahme gültig.  Ich  habe  recht  schwere  Neurosen  bei  Personen  aus 
den  unteren  Ständen,  Landleuton,  kleinen  Handwerkern  bez.  ihren 
Frauen,  Dienstmädchen,  Fabrikarbeitern,  ja  selbst,  wo  man  es  ge- 
wiss nicht  vermuthen  sollte,  bei  Seeleuten  gefunden. 

Meist  lässt  sich  fireilich  der  Zusammenhang  mit  starken  gei- 
stigen Reizen,  bei  Männern  die  Berufsthätigkeit,  bei  Frauen  das 
absolute  oder  relative  Uebermaass  der  Geselligkeit  und  ihrer  Freu- 
den, bei  beiden  Geschlechtern  die  übermässige  Inanspruclmahme 
der  sexuellen  Sphäre,  unschwer  als  disponirendcs  Moment  erkennen ; 
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knüpfen  sich  periodisch  wiederkehrende  Neurosen  doch  oicht  selten 
an  die  periodische  Steigerung  der  genannton  Ursachen,  indem  die 
Last  der  Arbeit  und  des  Vergnügens  zu  gewissen  Jahreszeiten  zu- 
nimmt, zu  andereo  geringer  ist  und  damit  auch  die  nervösen  Er- 
scheinungen steigen  und  sinken  resp.  ganz  schwinden.  Stiller 
hat  bei  mehreren  seiner  Patienten  eine  Recrudescenz  der  Neurosen 
im  Frühjahr  beobachtet,  mir  gehen  die  meisten  derartigen  Kranken 
am  Ende  des  Winters  zu. 

Fast  ausnahmslos  pflegen  die  Kranken  neben  den  engeren  und 
weiteren  Magenbeschwerden  auch  Symptome  allgemeiner  Neurosen 
zu  haben,  die  freilich  oft  so  in  den  Hintergrund  treten  oder  von 
den  Patienten    als   so    wenig  zu  dem   eigentlichen  Krankheitsbild 
gehörig  angesehen   werden,  dass  sie  erst  ein  eingehendes  Examen 
ans  Licht   bringt.     Ein  sogenanntes   nervöses  Temperament,  Kopf- 
schmerzen verschiedenen  Sitzes  «nd  Charakters,  Unlust  zur  geistigen 
Arbeit,   Verstimmung,    Gedankentragheit,   schlechtes    Gedächtniss, 
Zerstreutheit,  Schwindel  und  seine  eigenthömliche  Abart  die  Flatz- 
furcht,  Schlaflosigkeit,  Neuralgien  und  Parästhesien  besonders  des 
Trigeminuö   und    im  Gebiete    der    unteren  Extremitäten,  Pupillen- 
differenz, Zeichen  von  Spinalirritation,  Intorcostalneuralgien,  Blasen- 
schwäche, Ovarialschmorz  lassen  sich  alsdann  auffinden  und  weisen 
die  Kranken  der  grossen  Gruppe    der  Neurastlieniker  zu.     Treten 
die  Störungen  der  krankhaft  altorirten  Psyche  mit  ihren  Projeotio- 
nen    auf  die  verschiedenartigsten  Ncrvengobiete,    die  sich  zu  dorn 
launenhaften  und  wirren  Bild  der  Hysterie  vereinen,  auf,  so  haben 
wir  damit  eine  andere,  fast  nicht  minder  häufige  Basis  gewonnen. 
Es  ist  freilich  nioht  in  jedem  Falle  möglich,    die  scharfe  Grenze 
zwischen  Neurasthenie  und  Hysterie  zu  ziehen.    Die  ausgesprochenen 
Fälle  jeder  Categorie   lassen  sich   unschwer  aut  die  eine  oder  die 
andere  Seite   stellen,    abor  es  giebt  ein  Grenzgebiet,   auf  dem  es 
jedesmal  dem  Gefühl,  ich  möchte  sagen  dem  Tact  dos  Ar/tes  über- 
lassen bleiben  muss,  den  diagnostischen  Entscheid  zu  fällen.    Uns 
mag  es  genügen  festzuhalten,  dass  die  Neurosen  des  Magens,  wenn 
auch  nicht  iu  allen  Fällen,  so  doch  zumeist  nur  eine  Theilerschei- 
nung  allgemeiner  Nervosität  im   weitesten  Sinne  des  Wortes,  also 
der  Neurasthenie  und  der  Hysterie  sind,  und  als  überaus  wichtiges 
Ergebniss    dieser  Thatifachen   daraas   den  Schliiss   zu  entnehmen, 
dass  sich  die  Therapie  in  erster  Linie  auf  die  Bekämpfung 
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des  Grnndleidens  uad  nicht  auf  ein  einzelnes  hervor- 
stechendes Symptom  zu  richten  hat  Dadurch  gewinnt  die 
therapeutische  Maassuahmo  bei  diesen  Zuständen  einen  fast  mono- 
tonen Charakter,  in  dem  die  Gruppe  der  Nervina,  hierunter  medi- 
camentöse  and  diätetische  Vorschriften  verstanden,  das  immer 
wiederkehrende  Rüstzeug  der  Boiiandlung  liefert.  Ich  werde  des- 
halb die  Therapie  der  Neurosen  des  Magens  am  Schluss  dieses 
Capitels  zusammenhängend  besprechen. 

L  Irritative  Zustünde. 

Wenden  wir  ans  nan  von  dem  Allgemeinen  zum  Speciellen, 
so  würden  wir  als  leichteste  Störungen  der  Sensibilität,  die  Hyper- 
aesthesie  des  Magens,  die  sich  in  dem  Gefühl  von  Völle  und 
Spannung  der  Umgegend  und  Druck  daselbst  ausspricht  und  die 
Uebligkeitsgefühle  zu  nennen  haben.  Diese  EmpGndungen  stehen 
zam  Theil  so  dicht  an  der  Grenze  des  Normalen  und  sind  eine  so 
alltägliche  und  stetige  Begleiterscheinung  aller  möglichen  Affectionen 
des  Verdauungslractus,  dass  sie  von  dem  „vollen  Magen"  nach 
einem  guten  Diner  und  den  lotoxicationserscheinungcn  einer  schworen 
Cigarre  bis  zu  dorn  unaufhörlichen  Gefühl  von  Druck  und  Völle 
in  der  Magengegend  mancher  Krebskranken,  dem  Brennen  im  Leibe 
und  den  Uebligkeitsgefühlon,  die  bei  Hysterischen  und  als  Sym- 
ptom von  Reizung  der  Hirnhäute,  von  üirntumoren  und  anderen 
Erkrankungen  des  Gentralnervensystems  auftreten  können,  die  ganze 
Scala  der  Magenleiden  umfassen.  Unter  diesen  Umständen,  d.  h. 
als  BegleiterscheinuQgeu  anderer  Krankheitsprooesse  kommen  sie 
für  uns  an  dieser  Stelle,  wo  wir  nur  die  genuinen  Neurosen  be- 
sprechen, nicht  in  Betracht.  Die  Schwierigkeit  liegt  aber  darin, 
letztere  richtig  zu  deuten,  die  selbständige  Stellung  der  gedachten 
Symptome  zu  erkennen,  mit  einem  Wort,  sie  als  Hyperästhesien 
des  Magens  ab/,usondorn. 

Hier  kann  nur  eine  mit  allen  Mitteln  der  Differential* 
diagnose  anf  das  Vorbandensein  und  die  Erkenntniss 
organischer  Magenaffectionen  gerichtete  sorgfältige  and 
eingehende  Untersuchung  Au fschluss  verschaffen.  Erinnern 
Sie  sich  ferner  daran,  dass  viele  Kranke  entweder  aus  Unachtsam- 
keit oder  weil  sie  in  der  That  falsch  localisiren,  Schmerzemplln- 
dungen    In    den  Magen   verlegen,    die  gar  nicht  dort,   sondern  im 
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Epigastrium  (der  sogenannte  opig&strische  Schmerz  Briquet's,  die 
Myalgien  der  Baucbmoskeln)  als  Folge  von  cotaner  Hyperästhesie 
oder  auch  Hheomatismus  der  Maskelu  ihren  Sitz  haben  oder  von 
der  Wirbelsäule  ausgehen.  Dass  es  die  Patienten,  zufolge  der  mart- 
gelndon  Solbstbeobacrhtaug,  an  der  ein  grosser  Theil  unseres  Publi- 
Gums  leidet,  mit  dem  Sitz  schmerzhafter  Gefühle  nicht  allzu  genau 
nehmen^  ist  eine  Beobachtung,  die.  man  alle  Tage  machen  kann, 
und  die  mich  längst  veranlasst  hat,  mir  jedesmal  die  schmerzhafte 
Stelle  nicht  nur  beschreiben,  sondern  auch  zeigen  zu  lassen.  User 
hat  Öfter  Tabetiker  gesehen,  welche  ohne  an  Crises  gastriques  zu 
leiden,  den  Sitz  ihrer  Krankheit  in  den  Magen  verlegten.  Die  von 
ihnen  im  Epigastrium  porcipirten  Gürtelgefüble  fasstcn  sie  als 
Magensensationen  auf. 

Die  Erkenntniss  hyperästhetischer  Zustände  der  Magenschleim- 
haut ist  übrigens  eine  sehr  alte.  Todd")  citirt  Beispiele  aus  Hip- 
pokrates  und  Arotäus,  Schmidtmann^)  und  Barras'*)  kennen 
sie,  letzterer  merkwürdiger  Weise  unter  dem  Namen  der  Dyspepsie; 
Pemberton  hielt  den  Zustand  für  eine  MuskeürritabÜität  and 
J.  Johnson  beschreibt  ihn  als  „morbid  sensihility  of  the  sto- 
mach",  während  Todd  als  „irritable  gastric  dyspepsia^'  hierher 
gehörige  Fälle  aufführt.  Das  Charakteristische  der  Hypnrästhesio 
ist  eine  gesteigerte  Reizbarkeil  dos  Magens  —  und  wir  müssen 
wohl  annehmen,  der  sonst  so  goduldigoo  sensiblen  Nervenendi- 
gungen in  der  Schleimhaut  —  welcher  auf  die  kleinsten,  inner- 
halb der  Norm  liegenden  Keize  mit  einer  hochgradigen  Scbmerz- 
empßnduDg  antwortet,  ja  selbst  ohne  solchen  directen  Reiz  eintritt. 
Während  wir  in  guten  Tagen  kein  Bewusstsoin  von  der  Gegenwart 
geschweige  denn  von  der  Thätigkeit  unseres  Magens  haben,  be- 
steht nun  ein  dauerndes  Gefühl  von  Hitze  oder  Kälte,  Nagen, 
Ziehen,  Brennen  u.  s.  f.  in  demselben,  welches  sich  so  sehr  in 
den  Vordergrund  des  vegetativen  und  psychischen  Lebens  der  Kran- 
ken drängen  kann,  dass  sie  alle  Empfindungen,  Alles,  worauf  sich 
ihre  Aufmerksamkeit  richtet,  in  Beziehung  zu  ihrem  Magen  stellen. 
„Le  principe  de  tous  mes  muux  est  dans  mon  ventre;  il  est  telle- 

1)  l.  c.  p.  633. 

2)  J.  Sobmidtmaan,  Summa  obserrationura  medioarum  ex  pnxi  cli- 
nioa  trigiola  annorum.    Berolini  1819— lä'4!6. 

3)  Barras,  Traitä  aar  les  gastralgies  ul  eateralgies.    Paris  1827. 
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ment  sensible,  qae  peine,  doalear,  plaisir,  od  un  mot  toate  espec« 
d'affections  morales  oa  bv  lear  principe.  Je  pcnso  par  le  rentre 
si  je  pais  mVxprimer  ainai",  schrieb  eine  Dame  an  Pincl,  und 
scliildörte  damit  in  vortrefflicher  Weise  einen  Zustand,  der  später 
Hypochondrie  genannt,  allerdings  in  dem  Hypocliondrium  seinen 
Sitz  hat,  unzweifelhaft  aber  auch  der  Hyperästhesie  des  Magens 
angehört. 

Für  die  nervöse  Natur  dieser  Störungen  spricht  es  auch,  dass^ 
sie  zuweilen  dorch  Nahrangsaafnahme  gemildert  and  erst  wieder 
starker  werden,  wenn  der  Magen  leer  ist,  während  allerdings  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Umgekehrte,  eine  Verstärkung  der  Be- 
schwerden während  der  Digestion,  stattfindet.  Zuweilen  entstehen 
die  oben  geschilderten  Empfindungen  erst  nach  dem  Essen,  selbst 
nach  Aufnahme  sehr  kleiner  Quantitäten,  wie  z.  D.  eines  Schlucks 
Wasser.  Es  wird  dann  alles  Genossene  ausgebrochen,  und  Medi- 
cinen,  welche  sonst  gut  vertragen  werden,  rufen  heftige  Schmerzen, 
Angstschweiss,  selbst  Convulsionen  und  CoUaps  hervor:  milde  Ap- 
perientieu  sind  von  heftigen  Diarrhöen  gefolgt.  Zuweilen  geht  der 
Hyperästhesie  eine  greifbare  Ursache  voran.  So  wird  sie  z.  B. 
nach  der  Chloroformnarcose  beobachtet. 

Ich  habe  letzthin  folgenden  Fall  gesehen: 

Bei  einer  jungen  Person  rou  iS  J&hren,  liie  an  Tabes  leidend,  ein  Car- 
cinoixi  der  vorderen  Muttermandslippe  bekomaien  hatte,  wurde  dasselbe  ia  der 
Narcose  exstirpirt  Ihr  Appetit  und  ihre  Vertlauung  waren  vor  der  Operation 
gut  gewesen.  tJach  derselben  blieb  sie  3  Tage  in  einem  Zustand,  in  dem  sie 
über  heftiges  Brenoen  im  Magen  und  unstillbaren  Durst  klagte  und  alles  Ge- 
nossene nach  kurzer  Zeit  wieder  ausbrach.  Ich  untersuchte  dasselbe  —  es 
bestand  aus  dünnem  Kaffee  —  am  Tage  nach  der  Operation  mehrere  Uale  und 
konnte  jedes  Mal  Salzsäure  darin  nachweisen.  EJspillen  und  Morphinminjeo- 
tionen,  grosse  Gaben  von  Morphium  und  Cocain,  innerlich  gereicht,  blieben 
wirkungslos.  Erst  wenige  Tage  a.  m.  hörte  das  Erbrechen,  welches  niemals 
spontan  aufgetreten  war,  auf.  Die  Section  zeigte^  dass  eine  Peritonitis,  die 
man  als  Ursache  des  unstillbaren  Erbreohens  vermuthen  konnte,  nicht  bestand. 

Einen  analogen  Fall  dieser  Art  verdanke  ich  üerro  Dr.  Steyor- 
thal  ans  ßrnel  i.  M. 

Pat.  B.,  19  Jahre  alt,  gross  und  kräftig  gebaut,  früher  stets  gesund  ge- 
wesen, leidet  seit  ca.  6  Wochen  an  heftigen  Schmerzen  in  der  linken  Hüfte, . 
die  naob  einer  beim  Schlittschuhlanfen  enlstand(tnen  Wunde  am  Fasse  aofjg«-^ 
treten  sein  soUen.    Da  durch  einen  Streckrerbaud  die  Beschwerden  nioht  go- 
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bessert  werden^  so  wird  die  Resectio  ooxae  io  Aussicht  genommen.  Die  Usber- 
fnhroog  in  das  Krankenhaus  kann  vegen  der  angebearen  Sobmerzea  des  Fat. 
nur  nach  eingeleiteter  Chlorofominarkoso  vorgonommon  werden.  6. Febr.  1889 
Operation:  Kesectio  coxae.  DerHiiftgelenliskopf  zeigt  eine  ganx  geringe  oariöse 
Stelle,  keine  Ostoomyolitis.  Langdaucmde  Chloroformnarkose  ohne  die  ge- 
lingston  Störungen.  Am  7.  Febr.  beginnt  Fat.  ohne  Grund  zu  erbrechen,  jede 
Speise,  jedes  Getränk  wird  erbrochen.  Horphiom,  Eis,  Antifebrin,  Antipyrin 
erweisen  sieb  als  wirkungslos.  Das  Erbrechen  dauert  fort,  bis  am  8.  Febr. 
kurz  nach  Mittemacht  der  Exitus  letalis  erfolgt.  Die  Sektion  (10.  Febr.)  zeigt 
ausser  einer  erhoblicben  Magonorweilerung  vollkommen  normale  V(}rhältnisse, 
keine  Spur  von  Peritonitis.  Das  rerwendete  Chloral-Cbloroform  erweist  sich 
bei  ohemisoher  Dntersnohung  als  durchaus  eiawandsfret. 


Hier  liegt  also  ein  acater  Reiz  vor,  der  nar  von  den  ^Nerven 
aosgehen  konnte,  also  centralen  Ursprungs  war.  Dies  mag  in 
chronischer  Form  für  die  eine  Reihe  der  eben  genannten  Affcctionen 
statthaben,  während  für  die  andere  ein  peripherer  Reiz  vorliegt. 
Als  Ursachen  worden  dauernde  mangelhaflo  Nahrung  oder  plötz- 
1  liehe  Beschränhungen  der  Diät  angegeben;  so  sollen  bei  katholischen 
Priestern,  bei  Fakiren  und  Braminen  in  Folge  des  Fastens  Hyper- 
ästhesien des  Magens  auftreten;  Aussfhweifungen  und  geschwächte 
Körperkraft  soll  ihre  Entstehung  begünstigen.  Auf  der  anderen 
Seite  werden  auch  materielle  Ursachen  beschuldigt ,  wie  z.  B. 
Magensteine,  die  berühmten  Concretiones  bozoarticae  und  Würmer. 
In  den  meisten  Fällen  wird  man  vergeblich  nach  einom  ursäch- 
lichen Momente  suchen.  So  habe  ich  z.  B.  jetzt  einen  Herrn  in 
Behandlung,  einen  jungen,  kräftigen,  wohlsltnirten  Mann  von 
80  Jahren,  bei  dem  ein  derartiger  Zustand  sich  eingestellt  hat, 
ohne  dass  mit  Ausnahme  eines  vorübergehenden  Magenkatarrhs 
irgend  ein  nachweisbarer  Anlass  vorläge. 

Zu  den  Hyperästhesien  dürfen  auch  die  Idiosynkrasien  zu 
rechnen  sein.  Bekanntlich  treten  bei  disponirten  Individuen  nach 
dem  Genuss  bestimmter  Speisen  eigenthümliche  Sensationen  in  der 
Magen^egond,  leichtes  Drücken  oder  Brennen,  auch  wohl  leichte 
Uebt'lkeit,  vorbanden  mit  eigenartigen  Erregungen  der  Hautnorven, 
Hautjucken,  Erythem  and  Quaddelbildung,  selbst  Kopfschmerz 
und  leichte  Fieberbewegungen  auf,  die  entweder  bald  von  selbst 
schwinden  oder  durch  starke  Reize  auf  die  Magenschleimhaut, 
z.  B.  ein  Glas  schweren  Wein,  Cognac  und  Aehol.  unterdrückt 
werden  können.     Am    häufigsten    tritt    der  Zustand    nach  Genuss 
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von  Schalthieren,  Krebäen,  Hämmern,  Langusten,  aach  Aostem, 
forner  nach  Erdbeeren  oder  grünen  Erbsen  auf.  Hier  liegt  sicher- 
lich keine  Psychose  vor,  sondern  es  handelt  sich  um  abnorme 
Empfindlichkeit  der  Magennerven,  die  gegen  die  betreffenden  Lngesta 
„verstimmt"  sind.  Denn  der  Zustand  tritt  das  erst«  Hai  ganz 
gelegentlich  ein  und  erfolgt  später  wieder^  wenn  die  Betreffenden 
gar  nicht  an  die  etvraigen  Folgen  des  Essens  denken  and  sie  längst 
vergessen  haben. 

Einen  eigenthomlicben  Zustand,  der  wohl  nur  io  das  Gebiet  der  Idio* 
synkrasien  zu  stellen  iM,  habe  ich  jüngstens  bei  einem  Herra  gefnndeiif  der 
durch  i]ie  „kletosten  Mengen  Fett*"  heflige  migräneartige  Kopfschmerzen  mit 
Flimmerscotom,  Flatulenz  and  Abgang  breiiger  sehr  übelriechender  Stühle  be- 
kommt. Dieser  Zustand  soll  13 — 14  Stunden  nach  Genoss  der  fetlhaltigea 
Nahrung  auftreten,  wobei  aber  der  Begriff  ^fetthaltig'  otTenbar  ein  durch&as 
schwankender  ist  and  sich  nur  aof  die  mehr  oder  weniger  fetthaltigen  Zathateaj 
der  gcwohDÜcheD  Nahrungsmittel  bezieht.  Cbarakteristisoh  dafür,  daas  hior^ 
eine  Neurose  vorliegt,  ist  der  Umstand,  dass  der  Kranke  reine  Tafelbutter  ohne 
Beschwerden  vorträgt,  sobald  er  aber  zerlassene  Butter  geniesst,  die  erwähnten 
Anfälle  bekommt!  Im  Uebrigen  ist  der  Appetit  des  ölj&brigen  rüstigen  Herrn» 
der  den  besten  Kreisen  angehört,  gut  und  sind  eigentliche  Magenbeschwerden 
nicht  Torhanden»  die  Darmentleerungen  in  den  anfallsfreion  Zeiten  geregelt 
und  normal.  Um  jeden  Verdacht  auf  eine  mangelhafte  Pcttzersotzang  oder 
Resorption  abzuweisen,  wurden  die  Stühle  nach  einem  Anfall  zu  3  gesonderten 
Malen  auf  ihren  Fettgehalt  durch  Aetherextraotion  untersucht  und  derselbe  den 
geringen  Mengen  aofgepommenon  Fettes  entsprechend  normal  gefunden.  Der 
Patient  leidet  seit  Jahren  an  diesen  Erscheinungen,  ist  seiner  eigenen  Ueber- 
Zeugung  nach  „sehr  nervös-  and  hat  weder  durch  den  Aufenthalt  im  Gebirge 
oder  au  der  See,  noch  durch  den  Gebrauch  der  Quellen  von  Carlsbad  und 
Kissingen«  uooh  durch  Pankrestiopräparate  und  Aehnliches  eine  Besserang 
seiner  Beschwerden  erzielt. 

Eine  zweite  Reihe  von  Sensationen,  die  von  einem  normalen 
Gefühl  aasgehend,  darch  allmälige  Steigerung  desselben  krankhaft 
geworden  sind,  treten  als  Abarten  dos  Hungergefühls  au£ 
Bekanntlich  ist  die  Zeit,  während  der  Jemand  hungern  kann  oder 
richtiger  gesagt,  nichts  zu  essen  braucht,  ausserordentlich  ver- 
schieden. £s  giobt  Leute,  die  mit  zwei  Mahlzeiten  am  Tage,  eindm 
tüchtigen  Frühstück  und  sog.  Mittagessen  um  ti  oder  7  Uhr  Abends 
aoskommen,  Andoro,  die  alle  3  oder  4  Standen  essen  müssen. 
Geschiebt  dies  nicht,  so  stellt  sich  das  Gefühl  der  Magen  leere, 
des  Flaoseins  ein  und  kann  sich  bei  nervösen  Individuen  bis  ta 
ohnmachtsähnlicher  Schwäche,    der  D^failliance   der  Franzosen, 
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steigern.  Ich  habe  einen  Staatshämorrhoidarius  behandelt,  der  voll- 
kommen unfähig  war,  des  Morgens  auch  nur  einen  Blick  in  die 
Zeitung  tu  worfeß,  wenn  er  nicht  anf  die  Minute  sein  Fröhstäck 
erhalten  hatte. 

Die  Steigerung  dieser  Zustände  ist  die  Bnlimle,  auch  Cyno- 
reiie  oder  Farnes  canina  genannt  (v.  6  lifiöc  der  Hunger  und 
ö  ßoi';  der  Ochse)'),  oder  Hyperoroxie  ß  oof^u  das  Verlangen), 
der  krankhafte  Ueisshungcr  oder  Wolfshunger.  Bald  nur 
vorübergehend  und  dem  normalen  Empfinden  noch  verhältnissmässig 
nahestehend,  bald  dauernd  auftretend,  bildet  sie  in  letzterem  Fall 
eine  äusserst  hartnäckige  Anomalie,  die  sich  />a  einem  angreifenden 
und  mehr  wie  unangenehmen  Üehel  gestaltet.  Sie  wird  allein  oder 
ala  Thoilerscheinung  der  verschiedensten  Affectionen  des  Nerven- 
systems, auch  bei  palpablen  Ilirnerkrankungen,  bei  Hysterie,  Neur- 
asthenie, Psychosen  beobachtet,  complicirt  constitutionelle  Krank- 
heiten, wie  den  Diabetes,  den  Morbus  Addisooii  und  kommt  als 
vorübergehende  Erscheinung  auch  in  der  Reconvalescenz  von  acuten 
Krankheiten,  nach  schwächenden  EingrilTen,  profusen  Säfte  Verlusten, 
peripheren  Reizen,  z,  B.  Wurraroiz  (Pavv),  bei  ütcrinleiden,  selbst 
bei  der  Syphilis  vor.  Das  Hauptinteresse  werden  selbstverständlich 
die  Fälle  der  ersten  Kategorie  beansprui;hen,  welche  die  Bolimie 
als  scheinbar  solitares  Leiden  erscheinen  lassen. 

Po t ton')  beriobtet  über  ein  I8jähriges  hysterisches  MÄdoben,  die  U  bts 
12  Mnhlzoiten  am  Tage  nahm  und  10—12  Kilo  einführte.  Sie  trank  wenig, 
aber  oft  wurde  ihr  .Schlaf  duroh  das  Bedürfniss  zu  essen  unterbrochen.  Die 
Stühle  waren  nie  diarrhoisch,  aber  copiös  und  häufig,  der  Urin  ohne  Ahnof' 
niiläleu.  Der  Cufang  der  Krankou  nahm  zu,  die  Kräfl«  saulien.  Heilung  or- 
fulgte  aof  steigende  Morphiumdosen,  bis  zu  Ü,40  ürm.  in  24  Stunden.  —  In 
einem  anderen  ähnlichen  Fall  war  Morphium  ohne  Erfolg,  doch  wurde  durch 
grosso  Opiumdosen  (bis  3  Grm.!)  Heilung  erzielt. 

Peyer^)  berichtet  von  einer  SSjährigon  Frau,  die  so  plötzlich  rnn  einem 
wübhenden  Anfall  von  üoi.ssbuoger  betroffen  wurde,  dass  sie  nicht  mehr  aus 
einem  Nachbarhause,  wo  sie  gerade  zu  Besuch  war,  in  ihre  Wohnung  zurück- 
zukefareo   Termoohte.     Sie   verschlang   mit   zitternder  Gier   in  V4  Stunden 

1)  loh  folge  in  der  Etbymologie  den  Angaben  der  „klinischen  Termlno- 
logfe"  von  Koth-Oossler.    Erlangen  1884. 

2)  Potton,  Etades  et  observationa  sur  la  boulimio  dyspeptique.  Qaz. 
med.  de  Lyon.   1863.    1.  Juin, 

3)  Ä  Peyer,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Neurosen  dos  Magens  und  dea 
Darms.    Correspondenzbl.  f.  Schweiz   Aerzte.    t888.  No.  20. 
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3  Schoppen  Milch,  23  Eier  ond  2  Schoppen  starlien  Wein,  den  ihr  Feyer 
retchen  liess.  Darauf  warde  sie  ruhiger,  sehlief  ein  und  war  am  nächsten  Tap 
voltkommen  wohl.  Sie  schilderte  ihren  Anfall  als  ein  von  nnsäglichem 
Schmerz-  nnd  Wehegefühl  in  der  Magengegend  begleitetes  Hungergonihl ;  sie 
habe  geglaubt  sterben  zu  müssen;  die  verschlangenen  Speisen,  von  denen  sie 
nicht  das  Gefühl  gehabt  habe,  als  seien  dieselben  in  den  Magen  gelangt,  hätten 
ihren  Zustand  nicht  gemildert.    Erst  der  starke  Wein  habe  sie  bet&nbt. 

Hier  waren  starke  psychische  Aufregungen  und  Kummer  dem  Anfall  nn- 
mitlelbar  vorausgegangen. 

Ich  habe  Jahre  hindurch  einen  Jungen  Juristen  behandelt,  der,  ein  Bild 
der  blühendsten  Gesundheit,  geistig  und  körperlich  in  jeder  Beziehung  normal, 
von  immer  wiederkehrenden  Anfallen  von  Bulimie  geplagt  wurde.  Der  Heiss- 
hunger  überfiel  ihn,  sobald  er  einige  Stunden,  d.  h.  etwa  2  bis  höchstens 
8  Standen  lang  nichts  zu  sich  genommen  hatte,  besonders  heftig  dos  Morgens, 
wo  er  oft  ans  dem  Schlaf  geweckt  wurde.  Er  war  dann  vollständig  unfähig, 
irgend  eine  Beschäftigung  vorzunehmen.  Ja  selbst  nur  ein  Gespr&oh  zu  führen. 
Sein  ganzes  Sein  und  Denken  concentrirte  sich  auf  möglichst  sohnelle  Be- 
schwichtigung seines  nagenden  Hungers,  Wenige  Bissen  oder  ein  Schlack 
starken  Weins  genügten  vorübergehend  dazu,  doch  bald  trat  sein  Peiniger  mit 
verstärkter  Gewalt  wieder  auf.  Am  längsten  waren  die  Intervalle,  wenn  siob 
der  Patient  angestrengte  körperliche  Bewegung  machte,  so  dass  er  während 
seiner  Militärzeit  nur  wenig  zu  leiden  hatte.  Bei  sitzender  Lebensweise  waren 
die  Anfälle  dagegen  sehr  heftig  und  so  quälend,  dass  sich  Patient  Monate  lang 
den  verschiedensten  therapeutischen  Maassnahmen,  wie  z.  B.  der  Faradisation 
desMagens,  regelmässigen  Ausspühingen  u.  s.  w.  unterwarf,  loider  ohne  sicht- 
lichen Erfolg,  der  vorübergehend  noch  am  ehesten  durch  grosse  Dosen  Brom- 
kalium erzielt  warde. 

Rosontharzählt  noch  andere  Beispiele  in  Combination  mit 
Migräne,  Hypochondrie,  Morb.  Basedowii  auf.  Auch  palpable  Hirn- 
läsiooen  können,  wie  bereits  erwähnt,  Heisshunger  im  Gefolge  haben. 
So  führt  der  oben  genannte  Autor  einen  Fall  von  Hirnembolio 
an,  entstanden  bei  Mitralinsufficienx  und  Herzhypertrophie.  Eioon 
anderen,  wo  die  Bulimie  Folge  einer  Hirnerschütterung  war,  nach 
Ablauf  der  acuten  Erscheinungen  der  Concassio  cerebri  auftrat  and 
etwa  3  Monate  anhielt.  Der  Bulimie  anzureihen  sind  hier  die  Zu- 
stände perversen  Appetits,  wie  sie  uns  in  der  Schwangerschaft,  bei 
Kindern  und  Geisteskranken  bekannt  sind. 

Guipon')  hält  die  Bulimie  für  eine  anormale  Zunahme  der 


1)  Gaipon,  DesdyspepstesbouUmiqnesetsynoopales.  Bull,  de  therap. 
1864.  15.AoM. 
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Digestionskraft,  welche  trotz  Mehraufoahme  von  Nahrungsmitteln 
nicht  im  Stande  ist,  „das  Deficit  der  Oekonoraie  zu  repariren". 

Ich  halte  es ,  wie  oben  S.  4()8  gesagt ,  nicht  für  ange- 
zeigt)  über  den  Sitz  dieser  und  anderer  Neurosen,  soweit  man 
darunter  eine  feinere  Localisation  derselben  verstehen  -will,  mich 
in  Mutbmaassungen  zu  ergehen.  Dass  wir  es  mit  centralen  und 
nicht  mit  peripheren  Ursachen  zu  thun  haben,  ergiebt  sich  zweifel- 
los aus  dem  einfachen  Umstand,  dass  eine  Kleinigkeit,  die  in  den 
Magen  eingebracht  wird,  ein  Stück  Brot,  ein  Cake,  ein  Schluck 
Wein,  ja  dass  zuweilen  der  blosse  Gedanke,  etwas  Essbares  in  der 
Nähe  zu  haben,  den  Heisshunger  momentan  beschwichtigt,  ob- 
schon  hier  von  einer  Stillung  des  Hungers  keine  Rede  sein  kann, 
und  dass  er  nmgokohrt  zu  einer  Zeit  entsteht,  wo  der  Magen  jeden- 
falls noch  grosse  Mengen  von  Jngestis  beherbergt.  Es  geht  dies 
ferner  aus  den  angeführten  Fällen  von  Ueisshunger  nach  marcantor 
Hirnverletzung  hervor, 

Dass  man  diese  Zustände  von  Bulimie  in  eine  acute  und  chro- 
nische Form  sondern  kann,  erhellt  aus  den  mitgetheilten  Beispielen. 
Es  ist  aber  die  chronische  von  der  acuten  Form  nur  dadurch 
unterschieden,  dass  die  Anf&lle  meist  weniger  intensiv  und  über 
Woi'.hen,  Monate,  selbst  Jahre  aasgedehnt  sind. 

5Ian  sollte  nun  glauben,  dass  der  Magen  unter  diesen  Um- 
ständen abnorm  schnell  entleert  würde  und  dies  die  Ursache  des 
Hungergefühls  sei.  Aber  in  einem  von  Leo ')  berichteten  Fall, 
den  ich  einige  Zeit  im  Augusta-Hospital  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  fanden  wir  den  Magen,  obwohl  der  Patient  an  typischer 
Bulimie  litt,  bei  wiederholter  Untersuchung  50  Minuten  bis  andert- 
halb Stunden  nach  dem  Probefrühstück  und  nach  umfänglicherer 
Kostdarreiohung  keineswegs  leer,  vielmehr  wurde  die  gewöhnliche 
Quantität  Mageninhalt  exprimirt,  der  die  normalen  Verhältnisse 
darbot.  Andererseits  war  bei  einer  Dame  meiner  Beobachtung, 
die  eine  Zeit  lang  Nachts  alle  2  Stunden  von  Heisshunger  geweckt 
wurde,  der  Magen  allerdings  30—45  Minuten  nach  dem  Probefrüh- 
stuck bis  auf  Sparen  leer  und  die  Salolreaction  war  entschieden 
beschleunigt  (nai^h  30  Minuten  vorhanden,  nach  4b  Minuten  sehr 
stark),    so    dass  aus   diesen  zwei  Beispielen  wohl  so  viel  hervor- 


1)  Leo,  Verein  für  innere  Medicin.    Berlio  1889. 
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gehen  durftcj  dass  ein  gleichmässiges  Verhalten  in  dieser  Beziehung 
nicht  besieht.  Aber  gerade  der  erst  angeführte  Fall  zeigt,  wie 
leicht  derartige  Zustände  auf  einem  überhaupt  labilen  und  für 
psychische  Schädigungen  enapfänglichen  Boden  gedeihen  können, 
denn  der  betreffende  Patient  wurde  wenige  Monate  später  von 
acuter  Verrücktheit  befallen  and  endete  durch  Selbstmord.  Einen 
anderen  Fall  von  Bulimie  habe  ich  bei  einem  Herrn  mit  conträrer 
Sexualeropfindung,  bei  dem  es  aber  noch  nicht  zu  activer  oder 
passiver  Pädiatrie  gekommen  war,  beobachtet. 

Unter  Anorexie  (//  ogf'SK  das  Verlangen)  versteht  man  den 
Appetitmangel,  oder  den  Widerwillen  gegen  Speisen. 
Beide  Begriffe  decken  sich  nicht  genau,  denn  etwas  anderes  ist 
es,  ob  Jemand  keinen  Appetit  hat,  keinen  Hunger  empfindet,  etwas 
anderes,  ob  ihm  die  Speisen  Widerwillen  oder  gar  Ekel  erregen. 
Doch  kann  man  letztere  Sensationen  als  eine  Steigerung  der  ersteren 
Htisehen  und  so  mögen  sie  unter  einem  Namen  zusammengofasst 
bleiben. 

Fast  alle  dyspeptischen  Zustände  sind  mit  Anorexie  verbunden. 
Diese  Form  gehört  nicht  hierher,  wo  nur  von  den  Neurosen  x««* 
^'Soxijv  die  Rede  sein  soll.  Bei  letzeren  kann  die  Anorexie  ent- 
weder spontan  oder  im  Gefolge  einer  Hyperästhesie  der  Magen- 
schleimhaut, durch  diese  inducirt,  auftreten,  so  dass  centrale  oder 
periphere  Erregungszustände  Ursachen  der  Anorexie  sein  können. 
Beide  greifen  Hand  in  Hand,  indem  einmal  die  ursprünglich 
durch  cerebrale  Erkrankung  hervorgerufene  Anorexie  und  die  daraus 
folgende  Schädigung  der  Ernährung  eine  Hyperästhesie  der  Magen- 
nerven bedingen  und  umgekehrt  die  letztere  zu  Alterationen  im 
Gebiet  der  psychischen  Processe  führen  kann.  Man  kann  deshalb, 
wie  einzelne  Autoren  es  versuchen,  einen  Unterschied  zwischen 
einer  Anorexia  mentalis  and  Anorexia  nervosa  machen  und  bei  ersterer 
das  primäre  Moment  auf  abnorme  Erregungzustände  der  Psyche 
beziehen,  bei  letzterer  die  primäre  Uebererregung  der  Magennerven 
auf  den  Centralapparat  refloctiren  lassen.  Eine  scharfe  Trennung 
lässt  sich  hier'aber  kaum  durchführen,  wie  ja  diese  Zustände  viel- 
fach auch  in  das  Symptonienbild  der  später  zu  besprechenden 
Nearasthenia  gastrica  übergehen  Vielmehr  entwickelt  sich  hier 
zwischen  Hirn  und  Magen  ein  Circulus  vitiosus,  der  unter  Um- 
ständen die  schwersten  Folgeerscheinungen  veranlasst.    Es  entsteht 
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aU  Ausdruck  einer  perversen  Sinnesrichtung  ein  Zustand  von  Un- 
lust xum  Essen,  der  sich  anfänglich  noch  durch  Zwang  überwin- 
den lässt,  bald  aber  zu  ausgesprochenem  Widerwillen  und  Ekol 
und  fast  vollständiger  Nahrungsverweigerung  steigert.  Häufig 
setzen  sich  die  Patienten  mit  gutem  Appetit,  ja  mit  starkem 
Hunger  zu  Tisch,  aber  dem  ersten  Bissen,  den  sie  nehmen,  folgt 
eine  unüberwindliche  Abneigung,  mehr  zu  esson.  In  anderen  Fällen 
macht  sich  überhaupt  gar  kein  Bedürfniss  nach  Nahrungsaufnahme 
bemerkbar.  „Wenn  ich  nicht  sähe,  wie  Andere  esson,  und  wenn 
man  mich  nicht  zum  Essen  nöthigte,  ich  wurde  nie  das  Bedürf- 
niss danach  haben/*  ist  eine  häufige  Klage  solcher  Krankon.  Sie 
möchten  essen,  aber  jeder  Bissen  wird  ihnen  zur  Qual  und  bereitet 
ihnen  Schmerzen.  Sind  sie  nüchtern,  haben  sie  einen  unerträg- 
lichen süssen  Geschmack  im  Mundo,  essen  sie,  tritt  ein  essigsaures 
Brennen  ein.  Die  Zunge  ist  oft  mit  inselförmigen  hellrothen 
glatten  Stellen  oder  mit  tiefen  Furchen  durchsetzt,  die  ihr  das 
Aussehen  eines  frisch  gepflügten  Feldes  giebt.  Sic  kommt  dem 
Kranken  zu  gross  vor  und  veranlasst  ihn  za  unaufhörlichen 
Schluck bewegungen.  Kleine  Vosikeln  oder  Epithelvcrluste  an  den 
Rändern  werden  zur  Quelle  dauernden  Missbehagens  und  steter 
Furcht  vor  einem  beginnenden  Krobs.  Taubsoin  oder  ünempfind- 
lichkeit,  Brennen  oder  Trockenheit  werden  geklagt,  während 
sich  die  Zunge  glatt  und  feucht  anfühlt.  Häufig  ist  sie  bläulich 
weiss,  wie  belegt,  in  Wahrheit  aber  nur  anämisch.  In  anderen 
Fällen  hat  sich  ein  oigenthümlichor  Zustand  fadenförmiger  Epithel- 
wuchorung  eingestellt,  der  die  Oberfläche  der  Zunge  wie  ein  Korn- 
feld erscheinen  lässt.  In  einem  Falle  meiner  Beobachtung  stiess 
sich  dieser  Haarboden  von  Zeit  zu  Zeit  ab,  um  dann  langsam  wie- 
der zu  wachsen.  Mikroskopisch  ergab  sich,  dass  es  sich  um 
oinoEpitholwucherung  bandelte,  ähnlich  den  bei  der  sogen,  schwarzen 
Zunge  beschriebenen  Zuständen  *).  Dass  die  Ernährung  unter  solchen 
Umständen  leidet,  dass  sich  eine  krankhafte  Heizbarkeit  der  Ma- 
genschleimhaut entwickelt,  ist  die  unumgängliche  Folge.  Hier 
sind  wir  an  dem  Schlnss  des  Cirkels  angelangt,  denn  nun  revol- 
tirt  die  überempfindliche  Schleimhaut  selbst   dann,  wenn  ihr  das 


1)  Dirkler,  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  der  sogen,  schwarsen  Haar- 
zunge.    Virohow'a  Archiv.  Bd.  118.  S.  4ß. 

Sir«1d,  VerdAUimg.    S.  Auni«"-    U.  g« 
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Gehirn  ihre  Nahrung  nicht  versagen  will.  Wir  können  zufrieden 
sein,  wenn  die  Kranken  nur  abmagern,  blass  und  elend  aussehen, 
aber  dabei  doch  ihre  Kräfte  leidlich  bewahren,  während  die 
schweren  Fälle  zu  Erschöpfungszuständen  der  bedrolilichsten  Art 
führen,  so  dass  die  Kranken  durch  ihre  Schwäche  andauernd  an^s 
Bett  gefesselt  werden. 

Hochgradige  Unruhe  und  Rastlosigkeit,  wie  sie  Fenwi  ck  ola 
besonders  zu  der  Abmagerung  der  Krauken  ina  Widerspruch  stehend 
aufgefallen  ist,  zeigte  sich  in  meinen  Fällen  nicht,  doch  scheint 
sie  unter  Umständen  einen  prominenten  Zug  des  Krankheitsbildcs 
auszumachen.  Eine  Dame  unternahm,  wie  Fenwirk  erzähl^  von 
ihrer  Unruhe  getrieben,  ganz  zwecklose  Kisenbahnfahrten,  obwohl 
sie  wusste,  dass  sie  dieselben  mit  schwerer  Erschöpfung  und  mehr- 
tägigem ßettlager  entgelten  müsste. 

Zu  demselben  Ende,  aber  vom  umgekehrten  Aufang,  kommt 
es  bei  Hyperästhesien  der  sensiblen  Nerven  des  Magens,  bei  Uebor- 
empfindlichkeit  derselben,  der  zu  Liebe  die  Patienten  gradatim 
immer  weniger  und  weniger  feste  Nahruüg  zu  sich  nehmen.  Daraus 
ergiebt.  sich  mit  der  Zeit  eine  Ernährungsstörung,  der  auch  die 
höher  heraufgelegenen  Centren  unterliegen.  Nicht  selten  sind  starke 
gemüthliche  Erregungen  deprimirender  Natur  erster  Anlass,  so  dass 
die  Patienten,  die  früher  vollkommen  wohl  waren,  mit  aller  Be- 
stimmtheit den  Beginn  ihrer  Erkrankung  auf  eine  bestimmte  Zeit, 
ja  nicht  solteu  auf  einen  bestimmten  Tag  zurückführen.  Der  Tod 
einer  geliebten  Person,  ein  grosser  Schmerz,  Liebeskummer,  Ver- 
mögensvcrluste,  Ekel  vor  einer  bestimmton  Speise  oder  einem 
schmutzig  und  unappetitlich  aufgetragenen  Gericht  u.  A.  sind  hier 
wie  bei  vielen  anderen  Neurosen,  z.  B.  dem  nervösen  Vomitus, 
das  veranlassende  Moment.  Oft  aber  tritt  der  Zustand  ohne  joden 
äusseren  Grund  auf.  Junge  Mädchen  der  besseren  Stände  bilden 
die  Mehrzahl  dieser  Patienten,  Jünglinge  oder  Männer  sind  selten 
darunter.  Da  die  chronisrhe  Anorexie  zu  hochgradiger  Macies 
und  Schwäche,  ja  wie  Fenwick')  sa^,  selbst  zum  Tode  führen 
kann,  so  liegt  die  Verwechslung  mit  anderen  constitutionellen 
Xr&nkheiten,  besonders  aber  mit  Phthise  nahe,  wird  in  der  That 


1)  Penwiok,  On  airophy  of  the  stomaoh  and  on  the  nerrous  affections 
of  the  iligostire  organs.    London  1880.  p.  99. 
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häufig  begangen  aad  kann  um  so  leichter  eintreten,  als  solche 
Kranke  in  ihrem  erschöpften  Zustande  wenig  widerstandsfähig  und 
für  infoctiöso  Keime  leicht  angreifbar  sind,  so  dass  man  darin  für 
das  gelegentliche  Vorkommen  von  Pneumonie,  Pleuritis,  acuten 
Bronchitiden  etc.  ein  pradisponireodes  Moment  findea  kann.  Eine 
genaue  Untersuchung  der  Brust  und  dos  Hensens  ist  deshalb  von 
grosser  Wichtigkeit  und  nie  zu  unterlassen.  Toberculosc  scheint 
sich  dagegen  seiteuer,  als  man  glauben  sollte,  zu  entwickeln.  Ich 
verfolge  jetzt  seit  Jahren  eine  Anzahl  Fälle  schwerer,  nervöser 
Anorexie,  in  denen  die  Patientinnen,  junge  Mädchen,  den  grössten 
Thcil  des  Jahres  bettlägerig  sind.  Schwankungen  des  Zustandes, 
vorübergehende  Besserungen  während  oder  nach  Badereisen  oder 
spontan,  oder  während  einer  neuen  Medication  sind  eingetreten, 
im  Grossen  und  Ganzen  bleibt  der  Zustand  der  gleiche,  ohne  de- 
finitive Heilung  aber  auch  ohne  ausgesprochene  Complicationon 
anderer  Natur.  Man  kann  solche  Fälle  mit  dem  Schlagwort  der 
„Hysterie"  abthun,  daran,  dass  sie  für  die  Betroffenen  und  beson- 
ders ihre  Angehörigen  ein  schweres  Uebel  sind,  wird  dadurch 
nichts  geändert. 

Die  Gastralgie  oder  Gastrodynle ')  (*;  odvfr,  der  Schmerz). 
So  verschieden  die  Ursachen  des  Magenschmerzos  sein  können,  so 
gleichmässig  sind  die  Krscheinungea  unter  denen  er  auftritt.  Ks 
ist  dies  vollkommen  erklärlich,  weil  es  sich  dabei  stets  um  den 
Reiz  des  sensiblen  Vagus,  sei  es  in  seinen  peripheren  Eudigungen, 
sei  es  in  seinem  Kern,  sei  es  in  noch  höher  gelegenen  Centren, 
die  auf  letzteren  irradiiren,  handelt.  Der  Gastralgie  liegen  somit 
entweder  locale  Ursachen  oder  Heizzustände  der  extragastralen 
Nervengrappen  zu  Grunde.  Die  Schmerzanfälle  leiten  sich  ent- 
weder durch  ein  Gefühl  von  Unbehagen,  Völle  und  Spannung  in 
der  Magongegend  ein  oder  treten  anvermittelt,  fast  momentan  ihre 
vollst©  Stärke  erreichend,  auf.  Nicht  selten  eröJfnet  eine  coplöso 
Speichelabsonderung  die  Scene,  —  Oser  kennt  einen  Patienten, 
dessen  gastralgiscber  Anfall  fast  immer  mit  einem  heftigen  Zahn- 
schmerz beginnt  Wenn  aber  derselbe  Autor  auch  linksseitigen 
OhroDscbmerz  unter  den  initialen  Symptomen  anfuhrt,  so  ist  hier 


1)  loh  vermeide  den  Aosdrack  Cardialgie,  der  den  Schmerz,  ohne  dass 
wir  diuu  im  Slando  wAren,  an  eine  bestimmte  Stelle  des  Magens  verlegen  will. 
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wohl  nur  eine  Zafälligkeit  im  Spiele.  —  Die  oigentlicheD  Ga5tr&l- 
gien  haben  den  Charakter  tiefwühlender  bohrender  oder  schnei- 
dender Schmerzen,  die  bald  scharf  localisirt,  bald  mehr  diffus  sind, 
oder  sich  nach  Art  der  Gürtelgefühle  kundgeben  und  in  den  star- 
ken Anfallen  von  ausserordentlicher  Heftigkeit  sind.  Die  Kranken 
krümmen  steh  instinktiv  zusammen,  um  die  Bauchmuskeln  mög- 
lichst zu  erschlaffen,  athmon  oberflächli'^h  und  vermeiden  ängstlich 
Hastenstösse  and  lautes  Sprechen.  Während  entschieden  cutane 
Hyperalgesie  der  Bauchdocken  besteht,  ist  tiefes  Eindrücken  oft 
schmerzerleichternd.  Da.s  blasse  schmerzhaft  ver/ogone  Gesicht  ist 
mit  kaltem  Schweiss  bedeckt,  CoUapszustande  mit  dem  intensiven 
Gefühl  der  drohenden  Lebensvernichtang  und  Ohnmachtsanwande- 
lungen treten  ein.  Die  Bauchaorta  pulsirt  lebhaft,  irradürende 
Schmerzen  längs  der  Rückenwirbelsäule  und  in  den  IntercostaU 
räumen  treten  auf.  Zuweilen  sind  exquisite  Schmerzpunkte  im 
Verlauf  der  Wirbelsäule  und  der  Lumbalnerven  nachzuweisen. 

Der  gastralgische  Anfall  ist  in  seinem  Gesammtbild  und  seiner 
Länge  ein  wechselnder  und  kann  sich  von  leichten,  kunc  vorubor- 
gehendcu  Attaquen  zu  stundenlangen  Paroxysmcn  steigern,  die  den 
Kranken  auf  das  Aeusserste  mitnehmen,  bis  endlich  ärztliche  Hülfe 
oder  die  Natur  selbst  Linderung  schafft.  Meist  verzehrt  sich  der 
Anfall  gewissermaassen  in  sich  selbst  und  kehrt  das  Wohlbefinden 
allmälig  zurück,  zu  anderen  Malen  stellt  sich  terminales  Erbrechen 
ein  oder  empfindet  der  Kranke,  dem  kurz  zuvor  noch  jeder  Bissen 
ein  Gräael  gewesen  wäre,  unmittelbar  nach  der  Attaque  lebhaften 
Hunger  und  verlaugt  zu  essen.  Nach  dem  Anfall  wird  meist  ein 
heller  Harn  von  geringem  specifischem  Gewicht  entleert.  Ein  Ge- 
fühl hochgradiger  Abspannung  und  Erschöpfung  bleibt  zurück. 
Glücklicherweise  pflegen  die  Anfälle  sich  selten  schnell  zu  wieder- 
holen, doch  habe  ich  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  an  einem 
Tage  3  bis  4  Anlalle  eintraten  und  die  Kräfte  des  Kranken  bis 
zu  tiefster  Mattigkeit  erschöpften. 

Die  Ursachen  der  Gastralgion  sind  verschiedenfacher  Nator 
und  lassen  sich  nach  folgenden  Gesichtspunkten  eintheilen: 

1.  Locale  Ursachen  (genuine  Gastralgien).  Ich  habe  be- 
reits in  dem  Kapitel  über  das  Magengeschwür  darauf  hingewiesen, 
dafis  CS  follicaläro  Entzündungen,  Blutungen  und  Schleimhantyer- 
luste   giebt,   welche  sich  nicht  durch  die  classischeu  Zeichen  des 
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Magengeschwürs  verrathen,  deren  einziges  Symptom  vielmehr  in 
wiederkehrenden  Gastralgien  besteht,  die  sich  durchaus  nicht  an 
jede  Nahrungsaufnahme  ansohliessen,  aber  freilich  in  der  Regel  zu 
der  Nahrangsaufnahme  in  Beziehung  stehen.  Nun  ist  es  allerdings 
das  Characteristicum  der  nervösen  Gastralgien,  dass  sie  mit  der 
Nahrungsaufnahme  nichts  zu  thun  haben,  und  so  würden  die  eben 
genannten  Falle,  streng  genommen,  nicht  hierher  gehören,  indessen 
dürfen  wir  weder  nach  der  einen  oder  der  anderen  Seite  zu  genau 
sondern  wollen,  weil,  wie  eine  ausgedehntere  Erfahrung  jeden  Prak- 
tiker belehren  wird,  Fälle  vorkommen,  bei  denen  diese  Kriterien 
nicht  zutreffen.    Hierher  gehört  die  folgende  Beobachtung: 

FräaUin  v.  B.  aas  D.,  31  Jahre  all,  klagt  über  gastralgische  ScbmerKen, 
di«  sieb  seit  etwa  '/,  Jahr  in  unregelmässigcn  iDterrallen  einstellen.  Bald 
bleiben  sie  Wochen  lang  aus,  bald  treten  sie  mehrere  Tage  hintereinander  auf, 
Abhängigkeit  von  der  Mabrangsaufnabmo  zuwoilen  rermathet,  aber  nicht  con- 
stanl  vorhanden.  Mehrfach  sind  die  Anfiillo  in  den  frühen  Morgenstunden  ge- 
kommen und  haben  Patientin  aus  dem  Schlaf  geweckt;  Schmerzen  auf  den 
Magen  resp.  die  Herzgrube  localisirt,  übrigens  nicht  sehr  hertig.  Keine  Ulcus- 
anamnese;  leidet  nicht  an  Migräne;  die  Acidilüt  beträgt  für  das  Filtrat  des 
Probefrüfastucks  6C  pCt.,  steht  also  an  der  oberen  Grenze  des  Normalen;  ab- 
norme Bostandtheile  nicht  vorbanden.  Objectiv  nichts  nachzuweisen.  Kein 
Ovarialschmerz,  keine  Druckpunkte.  Patientin  sieht  nicht  angegrifTen  aus,  hat 
aber  in  der  letzten  /f>it  stetig  an  Gewicht  abgenommen.  Die  andauernde 
HfiuOgkcit  der  Anf&lle  wahrend  der  letiten  Wochen  führt  sie  zur  Behandlung 
nach  Berlin.  Diagnose:  Folliculäre  DlcerationeD  der  Magenschleimhaut.  Or- 
dination: Ruhecur. 

Nach  4  Wochen  verliess  die  Patientin  mit  einer  Gewichtszunahme  von 
4  K.Q.,  nachdem  sio  14  Tage  ohne  Jeden  Anfall  gewesen  war,  das  Sanatorium. 
Sie  bat  dann  bald  geheirathel  und  ist,  wie  spätere  Nachrichten  ergaben,  Ton 
allen  weiteren  Anfällen  frei  geblieben. 

In  Fällen  wie  der  eben  berichtete  liegen  also  trotz  scheinbar 
idiopathischer  Gastralgien  palp.ible  anatomische  Processo  vor.  Kino 
andere  Gruppe  von  Gastralgien  ist  zwar  rein  nervöser  Natur,  aber 
nicht  direct^  sondern  indirect  insofern,  als  das  Grundieiden  eine 
Neurose  ist  und  in  der  Hyperproduction  sauren  Magensaftes  be- 
steht, wovoD  noch  später  die  Rede  sein  wird.  Offenbar  reizt  der 
stark  saure  Mageninhalt  die  Magennerven,  so  dass  sich  typische 
Gastralgien  entwickeln,  für  die  sich  keine  andere  Ursache  als  die 
genannte  auffinden  lässt. 

Es  schrumpfen  somit  die  genuinen  Gustralgion  auf  ein  äusserst 
geringes  Maass  zusammen.    Nach  meinen  Erfahrungen  bin  ich  mit 
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der  Diagnose  der  idiopathischen  Gastralgien  sehr  zurückhaltend, 
und  möchte  glanben,  dass  viele  von  den  Autoren  hierher  gerech- 
neter Fälle;,  mit  unseren  neueren  lIQlfsmitteln  untersucht,  einen 
anderweitigen  Platz  gefunden  haben  würden. 

2.  Gastralgien  als  Folge  7on  Erkrank un gen  des 
Central nervensystems.  Während  Hirnerkrankungen  offenbar 
nur  selten  von  Magenschmerzen  begleitet  sind  —  nach  RosenthÄl 
finden  sich  nur  bei  Krukonberg  spärliche  Angaben  darüber  —  sind 
die  Gastralgien  bei  Rückenmarksleiden,  besonders  die  gastrischen 
Krisen  bei  Tabes,  wie  sie  von  Charcot  boschrieben  sind,  in  letzter 
Zeit,  nachdem  einmal  der  berühmte  französische  Kliniker  die  Äaf- 
raerksamkeit  darauf  gelenkt  hat,  vielfältig  besprochen  worden.  Ob- 
gleich zuerst  Delamare')  im  Jahre  1866  auf  diese  Attaquen  mit 
Nachdruck  hingewiesen  hat  —  hierher  gehörige  Kraukengeschichten 
finden  sich  schon  bei  W.  Gull-)  berichtet  —  hat  doch  erst 
Charcot  und  seine  Schule  der  Affection  das  klinische  Bürgerrecht 
verschafft,  so  dass  es  zweifellos  gerechtfertigt  ist,  dieselbe  we- 
sentlich an  seinen  Namen  zu  knüpfen,  ich  kann  es  mir  nicht 
versagen,  die  classischo  Schilderung  Charcot's*)  hier  folgen  2u 
lassen : 

„Plötzlich,  häufig  gleichzeitig  mit  einem  Anfall  der  blitz- 
artigen Schmerzen,  klagen  die  Kranken  über  Schmerzen,  weloho 
von  den  Weichen  zo  beiden  Seiten  des  Unterleibs  ausgehend 
aufsteigen,  um  sich  in  der  Uegio  epigastrica  fortzusetzen.  Sie 
haben  Schmerzen  zwischen  beiden  Schultern,  welche  um  die 
13asis  des  Uumpfes  blitzartig  ausstrahlen.  Dabei  wird  der  Herz- 
schlag gewöhnlich  heftig  und  schnell,  ohne  dass  die  Tempe- 
ratur erhöht  ist.  Dazu  gesellt  sich  fast  ununterbrochenes  und 
äusserst  schmenshaftes  Erbrechen,  durch  welches  zuerst  die  ge- 
nossene Nahrung,  darauf  eine  schleimige  Flüssigkeit  zu  Tage  ge- 
fördert wird,  die  zuweilen  mit  Galle  untermischt  oder  blutig  tingirt 
ist.     Ein  tiefes  Gefühl  von  Üobclsein  und  Schwindel  verbindet  sich 


1)  Dolamare,  Des  troables  gastriqaes  dana  Tatuid  locomotrio«.  Thöso 
de  Paris.   1866. 

2)  W.  Gull,  Casos  of  paraplegia.   Guy's  Hosjiit.  Keports.  I85tj.  p.  181. 

3)  Charcot,  Lev'ons  sur  los  maladies  du  sjstAme  nerveax.  1880.  T.  I. 
p.  261;  T.  n.  p.  33.  —  Des  crises  gastriques  tabetiques  arec  vooiissements 
Doira.    Gaz.  med.  Paris  1889.  Ko.  39. 
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mit  dem  Erbrechen  and  den  zumeist  furchtbar  heftigen  cardial- 
gischen  Schmerzen.  Diese  gastrischen  Schmerzen  bestehen  fast  ohne 
Nachlass  während  zweier  oder  dreier  Tage.  Sie  können  sich  be- 
reite ganz  im  Beginn  der  Krankheit  zeigen  und  zu  den  sogenannten 
praeatactischen  Symptomen  gehören;  aber  auch  bei  völlig  ent- 
wickelter Krankheit  und  ausgeprägten  atactischen  Symptomen  ver- 
schwinden sie  nicht  immer." 

Die  Häufigkeit  der  Anfälle  ist  verschieden.  Zuweilen  be- 
stehen lange  freie  Intervalle  und  die  Krisen  erfolgen  unregel- 
raässig.  Andererseits  kommen  sie  in  monatlichen  oder  selbst 
wöchentlichen  oder  noch  kürzeren  Zwischenräumen  und  nehmen 
selbst  einen  gewissen  regelmässigen  Typus  an.  Charakteristisch 
ist  der  schnulle  IJebcrgang  aus  dem  Stadium  heftigster  Schmerzen 
und  gänzlichem  Darniederliogen  aller  Magenfunctionen  in  ein  voll- 
kommenes AVühlbcGndon,  so  da:^  die  Patienten  kurze  Zeit  nach 
dem  meist  schnellen  und  plötzlichen  Aufhören  der  „Crise"  Nah- 
rung zu  sich  nehmen  können,  ja  entschieden  Esslust  verspüren. 
Die  Untersuchung  des  Mageninhaltes  vor,  während  und  nach  der 
Krise  hat  keine  charakteristischen  Ergebnisse  geliefert,  indem  die 
verschiedenen  Beobachter  eine  wechselnde  BcschafTcnhoit  —  Er- 
bre-'hen  der  genossenen,  wenig  veränderten  Speisen  bis  zu  dunkel 
blutigen,  kalTeesatzartigen  Massen  —  und  sehr  wechselnde  Acidi- 
tätsgrode  gefunden  haben,  die  in  koinen  ursächlichen  oder  rück- 
wirkenden Zusammenhang  mit  dem  Kommen  und  Gehen  der  Krisen 
zu  bringen  sind.  Diese  letztere  besonders  durch  v.  Noorden') 
betonte  Thatsacho,  kann  ich  nach  mehrfachen  eigenen  Unter- 
suchungen vollkommen  bestätigen.  Zuerst  als  klinisches  Factum 
bekannt  gegeben,  ist  die  anatomische  Unterlage  dieser  Krisen 
durch  den  Nachweis  einer  sklerosirenden  Entartung  der  Vagus- 
kerne bezw.  des  Vagusstammes  in  mohrfachen  Arbeiten  der  jüng- 
sten Zeit  von  Kahler,  Demango,  Landouzi  und  D(5jerine, 
Oppenheim  u.  A.  erbracht  worden.  Ich  habe  mit  der  Zeit 
eine  relativ  grosse  Zahl  solcher  gastrischer  Krisen  bei  Tabos 
gesehen.  Die  Diagnose  ist  leicht,  sobald  es  sich  um  aasge- 
sprochene tabische  Symptome  handelt.    Sie  kann  lange  Zeit  zweifel- 

1)  V.  Noorden,  Patkologie  der  gastrischen  Kriaeo.  Cbarite  •  An- 
nalen  1890. 
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haft  bleiben,  wena  die  Krisen  im  laltialstadiam  aaftreten  and 
Bventaell  nur  PupiUendifforenz  oder  WestphaTsches  Zeichen  oder 
'Anästhesie  der  Pharynxschleimhaat  u.  A.  als  einzig  verwerthbares 
Symptom  vorhanden  ist.  So  kommt  es  denn,  dass  ein  Krankor,  der 
uns  liegen  eines  „Magenkatarrhs  mit  Magenkrampf"  aufsacbt,  als 
.Tabiker  fort  geht!  Doch  nicht  allein  die  Sklerose  der  Hinter- 
rßtränge,  auch  andere  Erkrankungen,  welche  auf  die  Vaguskeme 
übergreifen,  können  Gastralgien  veranlassen.  Leyden  zahlt  als 
Symptom  der  subacutea  Myelitis  Schmerzanfällo  des  Magens  auf; 
Oser  sah  sie  in  einem  Falle  von  Druckmyelitis  in  Folge  von 
Wirbelcaries').  Daher  gewinnen  diese  Krisen  im  AlJgemeinon  and 
besonders  durch  ihr  Auftreten  in  der  Frühperiode  der  Tabes,  eine 
ganz  eminente  Wichtigkeit  und  verlangen,  dass  jeder  Fall  von  ner- 
vöser Gastritis  die  eingehendste  Untersuchung  nach  dieser  Richtung 
hin  erfährt. 

3.  Die  Gastralgien  auf  constitutioneller  Basis.  Es 
gehören  hierher  die  bei  der  Neurasthenie,  Hysterie,  bei  gewissen 
Psychosen  und  bei  essentieller  Anämie  auftretenden  Formen. 

Da  CS  nicht  nur  für  die  Semiotik,  sondern  auch  für  die  Pro- 
gnose von  grosser  Wichtigkeit  ist,  die  erstgenannten  Affectionen, 
die  Neurasthenie  and  Hysterie  auseinander  zu  halten,  und  da  das 
geflügelte  Wort:  „die  Neurasthenien  sind  vernünftige,  die  hysteri- 
scheu Zustände  unvernünftige  Sensationen**-  dazu  nicht  ausreicht, 
80  will  ich  im  Folgenden  vorsuchen,  diese  Zustände,  soweit  sie 
für  die  gastralgischen  Erscheinungen  von  Bedeutung  sind,  zu  um- 
grenzen. 

Neurasthenische  Gastralgien.  Der  Aasdruck  Asthenie 
ist  schon  von  Brown  eingeführt,  später  von  Broussais  in  der 
Lehre  von  den  Reizen  verwendet  worden  und  bedeutet  einen 
Schwächezustand  eines  Organs,  der  sich  zu  Anfang  in  krankhaft 
gesteigerter  Erregbarkeit,  späterhin  in  Herabsetzang  der  functio- 
nellen  Thätigkeit  desselben  äussert.  Der  Name  Neurasthenie 
zeigt  also,  dass  wir  es  mit  einem  Schwächezustand  des  Nerven- 
systems und  den  daraus  herzuleitenden  Folgen  zu  thun  haben.  Er 
kennzeichnet  sich  durch  einen  stetigen,  in  dem  einmal  angeschla- 
genen Charakter  fortschreitenden  —  ich  möchte  sagen  soliden  — 


I)  1.  0.  p.  42. 
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Verlauf  und  tritt  selten  ohne  veranlassende  schwächende  Momente, 
geistige  Üoberreizungen ,  schwere  Affecte ,  sexuelle  Sünden ,  an- 
ämische Znstände  ein.  Rosenthal  unterscheidet  scharf  zwischen 
irritativen  und  depressiven  Formen,  von  denen  dio  ersteron  durch 
vorwiegende  Roizerscheinungen,  die  zweiten  durch  ErschlaflFungs- 
äymptome  gekennzeichnet  sind.  Beide  sind  durch  /ahlreiche  üeber- 
gaogsformen  mit  einander  verbunden  und  werden  von  dem  erfah- 
renen Neurologen  in  folgender  Weise  charakterisirt:  „Die  mit  irri- 
tativer  Neurasthenie  behafteten  Kranken  klagen  über  diffusen  oder 
mehr  umschriebenon  Kopfschmerz,  der  sich  (besonders  im  Anfalle) 
mit  örtlichen  Hauthyperalgicn,  mit  acustischer  oder  optischer  Hy- 
perästhesie verbindet.  Hochgradige  psychische  Reizbarkeit,  un- 
motivirte  Gemüthsvorstimmung  und  Angstgefühle,  Unfähigkeit  zu 
längerem  Sprechen  oder  Losen  deuten  auf  ungewöhnliche  centrale 
Erregbarkeit  und  Erschöpfung  hin.  Nicht  minder  lästig  für  den 
Kranken  ist  die  periodische  Racbialgie  mit  Druckschmerzpunkten 
im  Nacken,  häufiger  zwischen  den  Schultcrblättorn,  seltener  tiefer 
unten.  Auch  elektrische,  sowie  Temperaturreize  erwecken  diiselbst 
an  den  Dorn-  und  einem  Theile  der  Querfortsätze  eine  besonder© 
Empfindlichkeit.  Dieser  secundäro  Keizzustand  in  den  sensitiven 
Wurzelausbreituiigen  ist  durch  elektrische  Exploration  noch  schärfer 
und  sicherer  zu  ermitteln.  Zumeist  fand  ich  linkerseits  gegen  Ka- 
thodenreizung und  faradische  Piusolung  auffällige  Empfindlichkeit, 
die  sich  halbgürtelförmig  über  die  unterwegs  gelagerten  Puncta 
dolorosa  erstreckt  und  sie  besonders  scharf  hervortreten  lässt. 
Vage  Neuralgien  oder  Parästhesien  an  den  oberen  und  unteren 
Glicdmaasson,  leichtes  Ermüdet-  und  Krschöpftsein  bei  Bewe- 
gungen und  Hantirungon,  beträchtliche  Erhöhung  der  Haut-  und 
Patellarrefiexe,  sowie  Störungen  des  Schlafes  und  dos  Appetites 
bilden  ebenso  viele  pathologische  Varianten  der  irritativen  Neur- 
asthenie, die  namentlich  beim  Sitze  im  ßrusttheilo  Öfter  mit  pe- 
riodischen Cardialgien  einhergehen  Häufig  sind  Steigerungen  von 
Rückenweh,  von  Druckempfindlichkoit  der  oberen  Hals-  und  Brust- 
wirbel nebst  Eingenommonhoit  des  Kopfes,  als  Vorläufer  der  pe- 
riodisch wiederkehrenden  Gastralgie  zu  beobachten.  Nicht  seiton 
treten  hierbei  regionäre  Hyperästhesien  am  Stamme  und  gewisse 
Puncta  dolorifica  deutlicher,  selbst  zahlreicher  hervor.    Mehr  oder 
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weniger  rasch  kommt  hierauf  ein  an  Intensit&t  wachsender  Schmerz 
in  der  Magengegend  zu  Stande. 

Der  Schmerz  wird  bald  als  ein  zusammenziehender,  bald  als 
ein  glühender,  tiefbohrender  bezeichnet,  welcher  von  den  unteren 
Rippen  nach  dem  Epigastrium  durchfahrend,  unter  den  Einganp 
geschilderten  vasomotorischen  und  hirnanämischen  Erscheinungen 
den  armen  Kranken  belagert. 

Demgegenüber  hat  die  depressive  Form  folgenden  Typus:  Die 
Kranken  klagen  über  ein  lastiges  Gefühl  oder  Ziehen,  d&s  be- 
sonders nach  dem  Essen  vom  Magen  bis  in  den  Bauch  sich  er- 
strockt, ohne  jedoch  den  paroxystischen  Charakter  schmerzhafter 
Gastralgien  darzubieten.  Auch  der  Rückenschmerz  ist  hier  nicht 
so  hochgradig  und  neuralgischer  Natur,  wogegen  die  motorische 
Erschöpf  barkeit,  die  sexuelle  Schwäche,  die  Samenverluste,  die 
psychische  Depression,  sowie  die  atonische  Dyspepsie  vorwiegend 
sind.  Die  nicht  seltene  Vorlcgenheitsdiagoose  einer  umschriebenen 
Meningitis  spinalis  wird  leicht  zu  corrigiren  sein,  da  bei  letzterer 
Krdokhcit  der  heftige,  meist  ausgebreitete  Rückenschmerz  mit 
initialem  I'Meber  einhergeht,  tonische  Krämpfe  der  Nacken-  und 
Rückeumuskeln  jede  Bewegung  verleiden,  Contracturen  und  par- 
tielle Lähmungen  an  den  Gliodmaassen  zum  Vorschein  kommen 
und  Magenschmerzen  nur  höchst  selten  und  vorübergehend  auf- 
treten." 

Dieser  Aufzählung  wären  noch  die  Burkart'schen ')  Druck- 
punkte hinzuzufügen.  Bei  tiefem  Eingehen  bis  auf  das  Hetroperi- 
toneum  in  der  Gegend  des  Plexus  hypogastr.  sup.  des  Fl.  aorticus 
und  des  PI.  coeliacus  empfinden  die  Patienten  äusserst  heftige  und 
ihnen  sehr  unangenehme  Schmerzen,  welche  nach  üben  gegen  die 
Magengrube  ausstrahlen  sollen.  Burkart  giebt  an,  diese  Druck- 
punkte regelmässig  gefunden  zu  haben.  Schon  auf  dem  dritten 
Congress  für  innere  Medioin  habe  ich  mich  in  meinem  Correforat 
über  die  nervöse  Dyspepsie^)  dahin  ausgesprochen,  dass  dies  nach 
meinen  Erfahrungen  keineswegs  immer  der  Fall  ist.  Auch  Rieh- 
ter*)  sagt,  dass  Druck  auf  den  Magen  und  Unterleib  meist  nicht 

1)  R.  Burkart,  Zur  Pulbologie  der  NeurastheDia  gastrica.  Bonn  188ä, 

2)  Verhandlungon  des  Congre^ses  für  innere  Hedioia.   1^4.  S.  332. 

3)  Biotiter,  lieber  nervöse  Dyspepsie  und  uerräse  Enteropathie,  ßerl. 
klin.  Woobensobr.  1Ö82.  No.  13. 
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schmerzhaft  ist,  und  seitdem  ist  diese  Einschränkung  auch  70d  Än- 
deren bestätigt  worden.  Schon  damals  konnte  ich  sagen,  dass  es 
sich  mit  den  oben  genannten  Schraerzpunkten  im  Verlaafe  der 
Kückenwirbelsäulc,  auf  die  Rosenthal  so  grosses  Gewicht  legt, 
ähnlich  Terhalte.  Sie  können  vorhanden  sein,  nach  Uosonthal 
sogar  in  circa  75  pCt.  der  Fälle,  und  fehlen  und  sind  ersteren 
Falls  für  die  Auffassung  des  Krankhcitsbildcs  ron  ßedeutang,  ein 
nothwcndigos  Attribut  desselben  bilden  sie  nicht.  Im  Gegcntheil. 
Bei  weiterer  Erfahrung  fällt  es  mir  immer  wieder  aaf,  wie  häufig 
die  Rachialgien  sowohl  auf  Druck  wie  auf  dem  elektrischen  Pinsel 
in  Fällen  unzweifelhafter  Neurasthenie  fehlen  können. 

Hierher  dürfte  auch  das  von  Buch')  als  gesonderte  Form 
nervöser  Erkrankung  hervorgehobene  „Wirbelweh"  gehören,  d  h. 
die  bei  Druck  auf  die  vordere  Flä/:he  der  Lendenwirbelsäuie  im 
Epigastrium  und  in  der  Höhe  des  Nabels  auftretenden  Schmer/en, 
welche  meist  mit  starker  und  subjcctiv  empfindlicher  Pulsation 
der  Bauchaorta  verbunden  sind,  aber  nicht  eintreten,  wenn  man 
beiderseits  neben  der  Wirbelsäule  eindrückt.  Zuweilen  aber  nicht 
immer  sind  auch  die  Processus  spinosi  ompüudlich.  Als  Begleit- 
erscheinung treten  Uebelkeit,  Aufstossen,  Heisshunger  mit  Uebel- 
keit,  Flausein  auf.  Der  Stuhl  ist  wechselnd,  meist  retardirt,  sel- 
teucr  zu  Durchfällen  neigend.  Buch  hält  diesen  Zustand,  und 
wohl  mit  Recht,  für  eine  Neurose  des  sympathischen  Geflechtes, 
welches  vom  Plexus  aortic.  abdom.  und  Plexus  hypogastricns  aus- 
gehend die  Wirbelkörper  und  deren  Zwischcnwirbelbänder  mit 
feinen  Ncrvenzweigen  versorgt.  Er  ist  übrigens  längst  bekannt 
und  von  mir  anter  den  Symptomen  der  Gastralgie  oben  S.  484 
erwähnt.  Ob  es  berechtigt  ist,  daraus  eine  besondere  Gruppe  von 
Fällen  zu  bilden,  mag  dahingestellt  bleiben.  Therapeutisch  be- 
hauptet Buch  von  Antipyrineinspritxungen  in  loco  affecto  gute 
Erfolge  gesehen  zu  haben,  die  aber  dadurcli  etwas  in  Frage  ge- 
stellt werden,  al.s  er  nebenher  den  gesammten  Apparat  der  phy- 
biatrischen  Behandlung  anwandte. 

Als  Typus  derartiger  Fälle  mag  der  folgende  dienen: 


1)  Bach,  Wirbelweb,  eine  neue  Form  der  Gnslralf^ie.   St.  Petersburger 
Wochensohr.   1889.   Uo.  22. 
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Ein  45j&briger  Kaufmann  wurde  mir  Anfang  Augast  1885  von  seioem 
Haasarzt  zugeführt.  Seine  Klagen  bestanden  in  hochgradigem  M&ttigkeita- 
gäfühl,  namentlich  Schwere  tn  den  Bdinän^  Unlust  zum  Arbeiten  nnd  benom- 
menem wüsten  Kopf,  besonders  nach  dem  Essen.  Sein  Appetit  war  wechselnd, 
keinenfalis  durfte  er  zu  oft  hintereinander  essen.  Er  litt  seit  etwa  6  Wochen 
an  sehr  schmerzhaften  gasLratgischen  Anrätien,  die  anfänglich  seltener,  später 
fast  täglich,  selbst  mehrere  Male  täglich,  auftraten.  Obgleich  nicht  unmittel- 
bar nach  der  Mahlzeit  einsetzend,  glaubte  sie  der  Kranke  doch  darauf  znräok- 
führen  za  müssen  and  hatte  in  Folge  dessen  seine  Diät  sehr  eingeschränkt  and 
über  10  Pfd.  an  Gewloht  verloren.  Eine  dreiwöchentliche  Cur  in  Carlsbad 
hatte  nichts  genützt,  im  Qegentbeil  den  Patienten  sehr  angegrifi'eo.  Stahl 
retardirt.  Der  Kranke  war  ein  sehr  lebhafter  Mann,  gut  genährt,  aber  blass. 
Er  ist  Besitzer  einer  grossen  Fabrik,  die  mit  einem  Export-  und  Detailgeschäft 
verbunden  ist,  bat  aber  100  Leato  zam  Thoil  ausserhalb  Berlins  beschäftigt 
und  auf  häufigen  Reisen  zu  beaufsichtigen  und  daher  mancherlei  Aerger  und 
Aufregung  durchzumachen.  Durch  Krankheit  seines  Compagnons  bat  er  eine 
Zeit  lang  die  ganze  Last  der  (je^chäfte  tragen  müssen.  Ein  öhnlioher  Anfall 
ist  schon  im  Vorjahre  dagewesen. 

Die  objcctive  Unt«rsuohang  ergiebt  keinerlei  Abnormitäten,  besonders 
fehlen  alle  Spinal-  oder  Intercostalnearalgien  oder  Druckpunkte.  Die  Sehnen- 
reDexe  sind  dagegen  verstärkt.  Der  Chemistiius  des  Magens  (nach  dem  Probe- 
frühstück) ist  normal. 

Dass  hier  ein  ziemlich  reiner  Fall  von  nervöser  Dyspepsie  vorlag,  obwohl 
ein  so  lebhaft  betontes  Symptom,  wie  die  Puncta  dolorifica,  vollständig  fehlte, 
konnte  prima  vista  boliauptet  werden.  Die  Therapie  bestätigte  die  Diagnose, 
Anfänglicher  Gebrauch  von  Bromkaliuni,  ein  mehrwÖoheDt'ioher  Aufenthalt 
an  der  Ostsee  coupirten  die  gastralgischen  Anfälle  und  Hessen  den  Patienten 
schnell  wieder  an  Gewicht  zunehmen.  Die  Aufbesserung  der  Diät  und  ein 
hygienisches  Regimen  (tägliche  Waschungen,  Keiteo)  thaten  ein  Uebriges.  Der 
Patient  ist  bis  heute  von  weiteren  Anfallen  verschont  geblieben. 

Ich  kann  übrigens  nicht  umhin,  hervorzuheben,  wie  schwierig 
es  In  vielen  solchen  Fallen  ist^  das  Vorhandensein  von  Gallenstein- 
koliken  auszuschliesscn.  Aach  der  genannte  Fall  ist  mir  in  dieser 
Beziehung  nicht  vollständig  sicher.  Es  kommen  unzweifelhaft 
Fällo  von  Gallensteinkoliken  vor,  bei  denen  weder  Icterus  noch 
ein  Tumor  der  Gallenblase,  noch  Ftebcrbeweguiigcn  auftreten,  und 
bei  denen  die  Diagnose  zwischen  Leber  und  Magen  nicht  zu  ent- 
scheiden im  Stande  ist.  Ich  habe  unter  meineu  reinen  Gastralgien 
eine  ganze  Anzahl,  hinter  die  ich  ein  Fragezeichen  gesetzt  habe. 
Als  Beispiel  möge  folgender  Fall  dienen: 

30jährige  Dame,  wohlgenährt,  hat  7  Kinder,  früher  nie  Magenschmerzen, 
vor  5  Jahren  nach  vorletztem  Kind  ^Oallensteinkolik'*,  2  Mal  in  Carlsbad  mit 
gutem  Erfolg,  seit  einem  Jahr  schmerzhafte  Magenkrämpfe,  erst  selten,   in 
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letzter  Zeit  fast  allo  14  Tage.  Objeotiv  oichta  za  eruiien.  Uterus  nach  Acs- 
sage  eines  Spcoialisten  normal.  Nie  Äufstossen,  cie  Erbrechen,  in  der  anfolls- 
freien  Zeit  guter  Appetit.  Stuhl  nach  den  Anfällen  verstopft,  sonst  regel- 
mässig. —  Die  Regelung  der  Diät,  der  Gelirauch  ron  Marienbader  Krouzbranuen 
und  von  K&tron  mit  Zusatz  von  kleinen  Mengen  Morphium  brachte  zwar  er- 
hoblicbo  Besserung,  aber  von  Zeil  z\i  Zeit  traten  in  den  2  Monaten,  in  denen 
ich  die  Patientin  zu  gehen  Gelegenheit  hatte,  ernente,  wenn  auch  leichte 
Sob merzanfalle  auf.  Obgleich  die  Patientin  den  Sitz  des  Schmerzes,  den  sie 
Trüber  in  das  rechte  Hypochondrium  verlegt  liatte,  Jetzt  in  die  Mittellinie 
bezw.  nach  links  von  derselben  localisirte,  masste  die  Diagnose  meines  Er> 
achtens  in  suspenso  bleiben,  wenn  wir  bedenken,  dass  sioh  im  Anschluss  an 
Gallensteinkoliken  Entzündungen  der  Gallenblase  und  des  umgebenden  Ge- 
webes mit  Narbenbildungen  einstellen  können,  deren  Zerrung  koUlcartigo 
Schmerzen  veranlasst. 

Hysterische  Gastralgien.  Nor  durch  dfts  eigenartige 
Wesen  der  Hysterie  kann  man  die  in  ihrem  Verlauf  auftretenden 
Gastralgien  als  hysterische  erkennen. 

Die  folgenden  Bemerkungen  mögen  fern  davon,  das  proteus- 
artige  Bild  der  Hysterie  erschöpfen  zu  wollen,  einige  Anhaltspunkte 
nach  dieser  Richtung  geben,  bei  denen  ich  um  so  weniger  auf 
Vollständigkeit  Gewicht  lege,  als  das  charakteristische  Wesen  der 
Hysterie  im  Allgemeinen  nicht  leicht  zu  verkennen  ist. 

Im  Gegensatz  zur  Neurasthenie  tritt  bei  der  Hysterie  das 
psychische  Moment,  die  Perversität  des  Denkens  und  Empfindens 
an  die  erste  Stelle. 

Die  Richtung  auf  aussergewöhnliche  Vornahmen,  dio  bewusste 
oder  unbewusste  Sucht,  in  irgend  einer  Weise  aufzufallen,  die  Ab- 
kehr von  jeder  ernsten  Thätigkeit,  das  Versenken  in  das  eigene, 
phantasiovoll  construirte  leiden,  um  welches  sich  das  ganze  Ich 
des  Kranken  dreht,  das  Launenhafte,  Willkürliche  und  Sprnnghafte 
der  ausserhalb  der  Bahnen  gewöhnlichen  Empfindens  liegenden 
Sensationen  sind  eine  Aberration  des  normalen  Denkens  und  Em- 
pfindens, tiefgreifende  Störungen  des  psychischen  Lebens.  Ihnen 
gesellen  sich  die  mannigfachsten,  objectiv  nachweisbaroB  Nerven- 
stÖruDgen,  Krampf-  und  Lähmungsformen,  Pupillendifferonz,  Gesichts- 
feldbeschränkungen und  FarbensinnstÖrungen,  die  sogen.  Stigmata, 
Hemianästhesien,  Störungen  der  elektrischen  Sensibilität.  Dio  Er- 
scheinungen des  Trausferts  bieten  weitere  Symptome.  Besonders  auf- 
fallend ist  mir  für  die  mit  Magenbeschwerden  verbundenen  Affec- 
tionen  das  Fehlen  oder  die  Minderung  der  elektro-cutanen  Sensi- 
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bilitÄt  über  den  Bauohdecken  gewesen,  die  selbst  da  nicht  fehlte, 
wo  andere  hysterische  Symptome  kaum  angedeutet  waren.  Folgen- 
der Fall,  dessen  Anamnese  ich  mit  den  Worten  der  mitgosandten 
Krankengeschichte  des  behandelnden  Collegen  wiedergebe,  bietet 
hierfür  ein  prägnantes  ßcispiot: 

.Patientin.  52  Jahre,  bat  eine  lange  Leidensgeschicbte  hinter  sich.  An 
gobltoh  haben  Ilainorrhoidalboachwerdeii  .schon  bald  nach  der  Vorbeiralhong 
sich  eingeatMlt,  über  Obstipationen  wurde  stets  Klage  geführt.  Seit  Jahren 
leidet  sie  an  chronischer  Mbtritis  and  Endometritis.  Menses  sehr  p.'ofus,  lang 
dauernd  (S  Tage),  begleitet  von  zahlreichen  Molimina  men.slrual.  Irrig&lionon^ 
Siubäder,  Touchirungon  dos  CerTicaloanaU,  Gvaouantien  brachten  vorübor- 
gehendß  Besserung.  Da  die  locale  und  modicamcintösoliehandlung  dor  Kranken 
hior  am  Orte  keine  Erfolge  aufwies,  so  ging  Patientin  nach  tltster.  Der  Erfolg 
war  ein  Nachlassen  der  profusen  Blutungen,  doch  zeigten  sieb  jetzt  sehr  häufige 
VerdanungsstÖroogen,  verbunden  mit  Kreuzsobnierzen  und  Schmerzen  in  der 
Kegio  ingutnalis  und  umbilicalis.  Wegen  der  unaufhörlichen  Klagen,  hervor- 
gerufen durch  die  bald  da,  bald  dort  auftretenden  Stauuugsorschcinungon  im 
Gebiete  der  PforUder  war  Patientin  in  diesem  Jahre  in  Kissingen.  Uier  stell- 
ton sich  zuerst  Schmerzen  und  Stiche  in  der  Brust  ein,  diu  gewohnlich  nach 
Mitternacht  und  zwar  immer  nur  Nachts  mit  grosser  UeAi>(keit  und  Plötzlich- 
lioit  auftreten  und  dann  nach  stundenlanger  Dauer  mit  starkem  Kuotus  codi' 
^en.  Bisweilen  treten  diese  Erscheinungen  mehrere  ]4äohto  hintereinander 
auf,  bisweilen  ist  Patientin  wieder  eine  Peiho  von  Nüchten  frei  davon.** 

Patientin,  die  den  Eindruck  einer  leicht  erregten  Dame  machte,  übrigens 
für  ihr  Alter,  obgleich  mager,  sehr  gut  conscrrirt  war,  hatte  auf  dem  linken 
Handrücken  und  Unterarm  eine  rollständig  nnästhetische  Zone,  Knie[ihäDomeD 
fehlte,  die  Bauchdecicen  waren  bei  selbst  leichter  Palpation  sehr  empfindlich, 
dagegen  wurde  die  faradische  Pinselung,  die  im  Gesicht,  an  den  Armen  und 
Beinen  scbmerzhafl  empfunden  wurde,  von  den  Bauchdecken  ans  kaum  gefühlt. 
Duss  hier  neben  den  in  den  Vordergrund  tretenden  Erscheinungen  einer  vom 
Uterus  ausgehenden  Reflexdyspepaie  ein  hysterischer  Zustand  rorllegt,  dürfte 
nioht  bezweifelt  werden. 

Charakteristisch  für  die  hysterischen  Gastralgien  ist  ihr  Aos- 
tuusch  gegen  Neuralgien  oder  Neurosen  anderer  Organe.  Ein  von 
Osor  angefahrter  Rxquisiter  Fall  dieser  Art,  in  dem  eine  hyste- 
rische Aphonie  mit  gastralgischcn  Anfallen  abwoihscUe,  legi  den 
Gedanken,  dass  es  sich  am  ßethoiligung  des  Vaguskerns  handelte, 
von  vornherein  sehr  nahe.  Ich  beobachte  seit  geraumer  Zeit 
einen  Fall,  in  dem  neben  dauernder  Stuhlträghoit  —  eine  spon- 
tane Entleerung  der  Darme  Gndet  überhaupt  nicht  statt  —  die 
bekannten  Sensationen  im  Leibe  auftraten,  so  dass  die  Kranke 
glaubte,  einen  l<'ros(h  im  Magen  zu  haben,  bald  eine  Stocknadol 
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verschlackt  haben  will,  bald  eine  Geschwulst  fühlt  und  zeitweise 
Anfälle  hysterischer  Heiserkeit  und  Aphonie  hat.  Von  Zeit  2u 
Zeit  treten  dann  wirkliche  gaatralgisfhe  Anfälle  auf. 

Einen  typischen  Fall  hysterischer  Gastralgicn  hatte  ich  ferner 
vor  nicht  langer  Zeit  zu  sehen  Gelegenheit,  der  zu  charakteristisch 
ist,  als  dass  ich  ihn  nicht  in  Kürze  wiedergeben  sollte,  zuraal  er 
durrh  die  angewandte  Therapie  bemerkenswerth  erscheint. 

ich  wurde  am  1.  Aphl  nach  einer  entrernten  Vorslatlt  za  einer  Con* 
sultation  gebeten  mit  dem  B^'merken,  dass  der  Hausarzt  ebenfalls  bc^nachrich- 
tigt  werden  sollte.  Als  ich  hinkam,  fand  ich  letzteren  nicht  anwesend,  son* 
di'rn  hörtet  er  habe  mit  der  Bemerkung,  .dass  doch  nichts  zu  machen  wäre", 
sein  Kommen  verweigert.  Ich  fand  eine  30jähr>ge  graciie,  kleine,  in  derGnt- 
wickelung  stark  zurückgebliebene  Person,  die  mit  ihrer  Mutter  in  iirmllchen 
VcrhäUnissoD  lebte.  Seit  8  Monaten  liegt  sie  zu  Bett,  angeblich,  weil  sie  za 
schwach  zam  Gehen  ist.  Sie  nimmt  wenig  und  nur  weiche  Nahrung  zu  sieht 
wird  aber  trotzdem  dareh  schwere  Anfälle  von  Gastralgie  gequält,  die  sieh  xn 
30  heftigen  Paroxysmcn  steigern,  dass  sie,  wie  die  Mutter  sagt,  den  Kalk  von 
der  Wand  abkratzt  und  durch  ihr  Schreien  das  Haus  in  Aufruhr  setzt.  In 
ihrer  Jugend  soll  sie  Chorea  gobabl  haben.  Objecliv  OvarialsohmerZt  Schmerz 
bei  Brack  auf  die  Magengrube,  keine  Anästhesien,  Kniepbänomcn  erhalten, 
Zunge  rein,  kein  Fötor,  nie  Erbrechen,  Stuhl  hartnäckig  retardirt,  srbafkotb- 
artig.  Die  Diagnose  eines  hysterischen  Leidens  schien  zweifellos.  loh  nahm 
die  Kranke,  um  ihr  zu  zeigen,  dass  sie  recbt  gut  geben  konnte,  aus  dem  Bett 
und  zog  sie,  unter  den  Armen  gehalten,  durch  da^t  Zimmer.  Da  ich  mich  hier- 
bei überzeugte,  dass  organische  Lätimangcn  nicbt  vorbanden  waren,  :o  be- 
stimmte ich,  dass  sie  am  nächsten  Morgen  zu  mir  kommen  sollte.  Tags  darauf 
wurde  ich  wahrend  der  Sprechstunde  durch  lauten  Lärm  gestört.  Es  war  die 
Kranke,  die  den  fast  V'^ stündigen  Weg  in  meine  Wobnung  in  einer  Droschke 
zurückgelegt  hatte,  vom  Kutscher  die  Treppen  heraufgetragen  war  und  auch 
im  Zimmer  nur  von  zwei  Personen  gestützt  gehen  konnte.  Um  den  Chemis- 
mus des  Magens  zu  untersuchen,  die  Hypersensibilität  desselben  herabzusetzen 
und  auch  durch  den  moralischen  Eindruck  zu  wirken,  nahm  ich  eine  Magen- 
ausspulung  vor,  wobei  sie  beim  Einfahren  der  Sonde  erheblich  cyanotiscb 
wurde.  Ira  Spülwasser  keine  freie  Salzsäure.  Es  wird  ihr  Salzsäure  und  Tincc. 
beilad.  mit  Cocain  ordinirt.  B  Tage  später  erschien  sie  wieder;  sie  war  allein, 
wenn  anob  langsam  und  mit  vieler  Mühe,  die  Treppe  beraufgekommen,  hatte 
aber  nun  einen  exquisiten  hysterischen  ßellhusten.  Wird  wieder  ausgespult. 
Keine  Salzsäure.  Wenig  Pepton.  Nach  weiteren  3  Tagen:  geht  allein  die 
Treppen  herauf.  Husten  verschwunden,  hat  noch  hin  und  wieder  Schmerzen, 
aber  gering.  Appetit  tial  sich  uingustelU.  Sie  wurde  noch  2  Mai  in  Intervallen 
von  mehreren  Tagen  der  Hagenaasspülung  unterworfen.  Am  31.  Mai  wurde 
notirt:  Spricht  ganz  gut,  geht  ohne  Unterstützung^  nur  leicht  an  der  Hand 
gofasst,  klagt  noch  über  Uebligkeitt  Schmerzen  im  Leibe  nach  dem  Essen  und 
Laufen,  Schwere  in  den  Beinen.    2'^  Stunden  nach  dem  Probefrühstück  ist 
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d^r  Magen  gans  leer.  Sie  erhält  Arsen  mit  Eisen  und  wird  aufs  Land  ge- 
schickt. Im  Fferbst  berichtet  die  Mutter,  dass  os  der  Pfttientio,  Ueine  Bp- 
schwffdeD  abgerechnet^  andauernd  gut  gegangen  ist. 

Ich  halt«  diesen  Fall  nicht  für  etwas  Aussergevrohaliches. 
Heat  zu  Tage  würde  man  ihn  als  durch  suggestive  Therapie  ge- 
heilt bezeichnen.  Aehnliches,  vielleicht  nicht  ganz  so  wundercur- 
artig,  kommt  alle  Tage  vor.  Aber  er  iät  charakteristisch  und 
gewann  dadurch  an  Prägnanz,  dass  unter  den  Zuhörern  meines 
Ourses,  denen  ich  die  Kranke  vorstellte,  ein  College  war,  der  die 
Patientin  früher  längere  Zeit  vergeblich  behandelt  hatte. 

Weiteres  nach  dieser  Richtung  mitzutheüon  ist  werthlos.  Jeder 
von  Ihnen  hat  in  seiner  eigenen  Praxis  oft  genug  zur  Beobachtung 
hysterischer  Zustände  Gelegenheit  gehabt.  Die  Gastralgien  sind 
nur  ein  Glied  in  der  Kette  des  vielgestaltigen  Symptomenbildes 
und  es  handelt  sich  darum,  in  solchen  Fällen  über  die  wahre 
Natur  der  Anfälle  nicht  getäuscht  zu  werden  und  die  hysterische 
Grundlage  derselben  zu  erkennen.  So  leicht  dies  in  vielen,  ja 
den  meisten  Fällen  ist,  so  schwer  kann  es  sein,  wenn  die  Hysterie 
nur  in  einem  Symptom,  z.  B.  nur  in  gastralgischen  Anfällen  auf- 
tritt, nicht  junge,  sondern  ältere  weibliche  Personen  oder  gar 
Männer  betrifft.  Diese  Formen  nach  allen  ihren  Erscheinungen 
erschöpfen  zu  wollen,  würdo  weit  über  meine  Aufgabe  hinausgehen. 

Endlich  kommen  Gastralgien  bei  Psychosen  und,  worauf 
besonderer  Werth  zu  legen,  als  Vorboten  derselben  vor. 

Anderthalb  Jahre  hiuduroh  hattö  ich  Gelegenheit,  einen  jungen  Ingenieur 
an  Gastralgien  auf  nourasthenischer  Basis  zu  behandeln.  Er  wurde  Melanoho- 
liker  und  ging  durch  Selbstmord  zu  Grunde.  Psychosen  waren  in  der  Familie 
zu  Uause,    Kin  Bruder  war  im  Irrenhause  gestorben. 

In  diesen  Fällen  handelt  es  sich  um  einen,  soweit  nachweis- 
bar, intacten  Chemismus.  Ueber  nervöse  Symptome  rosp.  Psy- 
chosen im  Anschluss  oder  als  Folge  von  ausgesprochenen  Störun- 
gen der  Magen-  (rosp.  Vordauung3)functionen  habe  ich  schon  oben 
S.  211  Q.  ff.  bei  Gelegenheit  der  Gastritis  gesprochen.  Mittlerweile 
haben    diese  Beziehungen    durch  Alt')  eine  besondere  Würdigung 


]}  Konrad  Alt»  Ueber  das  Entstehen  ron  Nenrosen  and  Psychosen  auf 
dem  Boden  von  chronischen  Hagenkrankheiten.  Archiv  f.  Psych,  u.  Kerveo- 
krankheiten.  Bd.  34,  S.  403  u.  ff, 
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erfahren,  wobei  eine  Anzahl  prägnanter  Fälle  von  Platzangst,  von 
melancholischen  nnd  Angstzaständen,  die  sich  bis  zu  Hallacina- 
tionen  steigerten,  geschildert  werden,  die  durch  eine  angemessene 
Behandlung  der  Magenalteration  Besserang  resp.  Heilang  fanden. 
Meist  handelte  es  sich  dabei  am  Ectasien  mit  gestörten  Secretions- 
verhältnissen.  Meiner  oben  gegebenen  Auffassung  des  Wesens  der 
Agarophobie  schliesst  sich  Alt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen 
vollständig  an. 

Insofern  der  gesteigerte  oder  perverse  Geschlechtstrieb  als 
Psychose  zu  betrachten  ist,  dürften  hierher  auch  diejenigen  Fälle 
gehören,  wo  sich  Gastralgien  im  Anschluss  an  häufige  Pollutionen 
einstellten.  Derartige  Vorkommnisse  habe  ich  bei  jüngeren  Män- 
nern wiederholt  beobachtet. 


Ewild,  Verdauung.    3.  Auflige.   II.  on 


XI.  Vorlesung. 

lieber  die  ITearosen  des  Magens. 


Für  eine  Sensibilitätsaenrose  der  secretorischen  Sphäre  halte 
ich  die  Hyperchlorhydrie  und  die  Hypersecretion  des  Ma- 
gensaftes. Es  ist  das  Verdienst  von  Reichmann,  diese  Zustände 
mit  unseren  heutigen  Methoden  zuerst  1882  und  1883  genau 
untersucht  zu  haben,  es  ist  aber  ein  Irrthum,  von  dem  auch 
Riegel  in  seiner  letzten  Veröffentlichung  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1892,  No.  21)  trotz  meiner  gegentheiligen  Angaben  nicht 
frei  ist,  zu  glauben,  dass  dieselben  nicht  schon  früher  bekannt 
gewesen  seien.  Vielmehr  sind  sie  schon  von  Pemberton,  Cop- 
land, Todd,  Budd,  Trousseau  und  unter  den  Deutschen  von 
Hübner')  vor  bald  einem  halben  Jahrhundert  beschrieben,  aber 
nachher,  weil  sie  mehr  vermuthet  als  durch  directe  Untersuchung 


1)  So  sagt  schon  1820  Pemberton  (Treatise  of  the  Tarious  diseases  of 
the  abdominal  viscera):  „A  morbidly  increased  secretion  from  the  stomach, 
analogous  to  a  diabetic  secretion  of  arine  by  the  kidneys";  und  Copland: 
nOr  in  other  words  that  pyrosis  is  prodaced  by  the  continuance  of  the  secre- 
tion of  the  gastrio  Juices  after  the  food  taken  into  the  stomaoh  has  passed 
into  the  daodenum**;  and  Bndd  sagt,  dass  Schmerzen  etc.  entständen,  Mfrom 
the  presence  of  free  acid  in  the  empty  stomach".  Tronsseau  (Des  Dyspep- 
sies.  rUnion  m6A.  1857.  p.  306):  „Le  nerralgie  de  Testomac  augmente  les 
secr6tions  acides  ä  ce  point  qu'elles  se  ferront  non  plus  comme  d'habitade  aa 
moment  de  la  digestion  mais  enoore  en  dehors  de  ces  moments"  ;  bei  Hubner 
(Die  gastrischen  Krankheiten  monographisch  dargestellt.  Leipzig  1844.  S.  209). 
nlst  eine  krankhaft  veränderte  Secretion  des  Magensaftes  ....  Ursache  der 
Säure,  so  leidet  der  Kranke  ununterbrochen  daran,  er  mag  geniessen,  was  er 
will,  die  Symptome  sind  bedeutender  and,  weil  die  Ursache  fortfahrt,  aaob 
anhaltender,  als  bei  der  Säurebildung  durch  GähruDg." 
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begründet  waren,  wieder  in  Vergessenheit  gerathen.  In  neuerer  Zeit 
ist  dies  Thema  ausser  von  den  Obengenannten  besonders  von  Ja- 
worski,  von  denVelden,  Riegel,  Saly,  von  Noordcn,  Honig- 
niann  bearbeitet  worden. 

Die  Uy perchlor hydrie  ist  eino  Steigerang  der  normalen  Äb- 
sonderungsgrösse  der  Salzsäure  und  erfolgt  auf  den  Reiz  der  In- 
gesta,  nach  deren  Einverleibung  eine  gesteigerte  Secrolion  statt 
hat.  Freilich  ist  es  schwer  zu  sagen,  wann  die  normale  Acidität 
aufhört  und  die  übersaurc  anfängt,  da  sich  selbstverständlich  eine 
scharfe  Grenze  wie  der  Nullpunkt  eines  Thermometers  nicht  stellen 
lässt,  vielmehr  immer  eine  gewisse  intermediäre,  von  individuellen 
Verhältnissen  abhängige  Secretionsgrösse  existiren  rauss,  bei  der 
OS  zweifelhaft  bleibt,  ob  man  sie  als  übersaure  bezeichnen  soll 
oder  nicht.  Doch  kann  ich  die  Hyperchlorhydrie  aus  dem  Durch- 
schnitt sehr  zahlreicher  Beobachtungen  nach  dem  Probefrühstück, 
wenn  keine  sonstigen  sauren  Gomponenten  vorhanden  sind,  als 
zwischen  60  und  70  pCt.  beginnend  annehmen. 

Die  Beziehungen  der  Hyperchlorhydrie  zum  Ulcus  pepticum 
sind  schon  früher  besprochen,  aber  unabhängig  von  organischer 
Läsion  giebt  es  zweifellos  eine  wahre  primäre  Neurose  dieser  Art. 
von  Noorden  hat  sie  bei  Melancholikern  gefunden'),  Jolly  giebt 
bei  Hysterischen  eine  Vormehrung  der  Magensecreiion  an,  Ja- 
worski^)  hat  das  häufige  Vorkommen  der  Hyperchlorhydrie  bei 
der  zu  nervösen  Störungen  hervorragend  disponirten  jüdischen  Be- 
völkerung Galiziens  beobachtet,  und  jeder  oinigermaassen  erfahrene 
und  sorgfältige  Beobachter  wird  Fälle  dieser  Art  gesehen  haben. 
Sie  tritt  vorübergehend  auf  als  Rcilexerscheinung  nach  Gallensteinen 
und  Nierenstein,  aber  auch  wo  die  genannten  Momente  fehlen,  wird 
die  nervöse  Basis  des  Leidens  aus  dem  Misserfotg  einer  auf  die 
Heilung  eines  Magengeschwürs  gerichteten  Therapie  erkenntlich. 

loh  habe  im  letzten  Sommer  bei  einer  Idjabrigcn  jungen  Dame  durch 
beinahe  3  Monate  eine  Clcuscur  durchgeführt,  weil  sie  periodische  Gastralgien 
und  eine  Hyperacidität  von  88  hatte.    Die  absolute  Erfolglosigkeit  der  ein- 


1}  Sitzungsbericht  der  medioin.  Gesellschaft  zu  Qiessen.  Rcfer.  in  Borl, 
kliD.  Wochensohr.  Ko.  18.   1887. 

2)  W.  Jaworslii,  Zusammochang  zwischen  subjectiren  Magcnsympto- 
men  und  objoctiren  Befunden  bei  MagonfanctionsstÖrangen.  Wiener  medioin. 
Wochensohr.  138C.  No.  49—52. 
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gescblagenen  Behandlang  und  die  stote  Wierlerkehr  d«r  Antalle  b«i  Bessernog 
des  AUgemeinberiDdeDs  und  Qevichtszunabme  spricht  für  die  rein  nervöse 
Grundlage  des  Leidens,  obgleich  anderweitige  Symptome  von  ^ieurosthenic 
üder  Hysterie  vollständig  feblten. 

Die  Uypei'Aecretion  oder  besser  Parasecretion^  die  Goätro- 
succorrhoc,  der  „Magensaltfluss"  Reich mann's,  scheidet  sich  in 
eine  acute  bez.  periodische  und  eine  continuirliche  Form.  Erstero 
ist  in  der  Regel  ohne  vermehrte  Acidität,  letztere  ist  meist  mit 
derselben  verbanden.  Periodisch  tritt  sie  meist  nach  dem  Kssen, 
selten  nüchtern  auf,  scheint  aber  nicht  diroct  an  die  EinführuDg 
von  Ingestis  gebunden  zu  sein.  Ein  typischer  Fall  dieser  Art  ist 
von  Wilkens')  berichtet. 

Fall  Ton  Byperseoretion  des  Magensaftes  in  intermittirenden  Änrällen. 
36jäliriger  Musikant.  Bewegtes  Leben,  Seit  3'/]  Jahren  Anfälle  von  Brechen 
und  Schmerzen  im  Magen>  unfäbigf  wührend  der  Attaque  zu  essen  oder  zu 
trinken.  Aehnlicbe  Attaquen  in  Intervallen  von  10  bis  12  Tagen,  von  27  bis 
Sb  Stunden  Dauer,  moss  zu  Bett  liegen.  Hat  dabei  Gewichtsverlust  von  2  bis 
ä'/j  Kilogr.  In  der  Zwischenzeit  starker  Hunger.  Der  erbrochene  Magensaft 
gegen  S'/s  Pfd.  jedes  Mal  mit  0^12  pCt.  HCl.   AfTection  der  aecretor.  Nerven. 

Alle  Autoren  sind  darin  einig,  dass  es  sich  um  eine  Functions- 
slörung  in  den  Nerven  des  Magens,  welche  selbständig  oder  als 
Thoilcrschcinung  anderer  Neurosen  auftritt,  handelt,  und  ist  mir 
nicht  verständlich,  warum  RiegeP)  die  nervöse  Natur  dieses  Lei- 
dens in  Abrede  stellt.  Dass  man  die  Krankheit,  wie  Riegel 
mit  Recht  hervorhebt,  in  allen  Ständen  sieht,  kann  doch  nicht 
dagegen  sprecthen,  da  Neurosen  bekanntlich  in  allen  Klassen  der 
Gesellschaft  vorkommen.  Der  continuirliche  Magensaftfluss, 
die  chronische  Hypersecretion,  besteht  in  einer  andauernden  Abson- 
derung eines  meist  übersauren  Magensaftes^),  so  dass  sich  selbst 
im  nüchternen  Magen  mehr  oder  weniger  grosse  Quantitäten, 
zwischen  100  und  1000  cbcm  und  mehr  schwankend,  einer  dem 
gewöhnlichen  Magensaft  sehr  ähnlichen  Flüssigkeit  findet,  welche 


1}  S.  A.  Wilkens,  Kall  von  Hypersecretion  in  intermittirenden  An- 
fallen.   Lancet.  27.  Aug.  1887. 

3^  F.  Riegel,  Ueber  chronisch  -  continuirliche  Magensaflsecretion. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1892.  No.  21. 

3)  Unter  121  Fallen  mit  Hypersecretion  fand  J&worakl  1.  c.  115  mit 
gleichzeitiger  Hyperacidität. 
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frei  oder  nahezu  frei  von  Speiseresten  ist  und  baufig  darch  hinzn- 
getretene  Galle  gras-  oder  blaagrüa  gefärtt  ist*).  Ihr  Aciditäts- 
grad  ist  erhöht,  ihr  Gehalt  an  freier,  auf  die  Farbstoffreagentien 
wirksamer  Salzsäure  dagegen,  wie  schon  Jaworski')  angegeben 
hat,  ein  sehr  verschiedener,  indem  sich  bei  gleicher  Acidität  ein- 
mal viel  freie  Sahsäure  und  schwache  ßiuretreaction,  das  andere 
Mal  dagegen  wenig  freie  Salzsäure  trotz  Fehlens  von  organischen 

'Säuren  und  starke  ßiuretreaction  zeigte,  und  endlich  seltene  Fälle 
vorkommen,  welche  einen  Aciditätsgrad  besitzen,  demzufolge  man 
einen  positiven  Ausfall  aller  Farbstoffreactionen  erwarten  sollte, 
aber  keine  Reaction  erhält.  Jaworski  bezieht  dies  auf  die  mehr 
oder  weniger  grosse  Beimengung  von  abgestossencn  Schleimhaut- 
elementen resp.  von  ausgetretenen  Leukocyten  oder  auch  von  Blut- 
serum, welche  unter  Bildung  von  Pepton  und  von  sauren  Verbin- 
dungen die  freie  Salzsäure  zum  Theil  oder  gänzlich  mit  Beschlag 
belegen.   Einen  wesentlichen  Antheil  daran  dürfte  auch  verschluck- 

fter  Speichel  rosp.  verschlucktes  Bronchialsecret  haben,  welchem 
man  meist  in  Form  griiolicher  glasiger  Kliimpchen  im  Mageninhalt 
findet. 

Die  Amylacecnverdauung  ist  verlangsamt,  die  Giweissverdauung 
prompt  abgewickelt,  derart,  dass  man  nach  einer  Mahlzeit  aus 
Fleisch  und  stärkehaltiger  Kost  zahlreiche  Reste  unverdauter  Amy- 
laceen,  aber  keine  Fioischresto  findet  (Riegel).  Im  nüchternen 
Mageninhalt  sind  an  Stelle  des  gewöhnlichen  Befundes  von  Epi- 
thelicn  verschiedener  Art  und  Provenienz  viele  scharf  contourirte 
Zellkerne  getreten,  die  ich  mit  Trinkler,  der  hierauf  zuerst  beim 
Thier  aufmerksam  machte'),  und  Jaworski  für  Reste  unverdauter 
Zellen  halte.  Dieser  Zustand  chronischer  Hypersecrotion  müsste 
nach  Jawurski,  welcher  unter  159  Fällen  115  mit  öbersaurer 
coatinuirlichor  Secrotion  gefunden  hat,  fast  die  Regel  sein;  Riegel 
geht  nicht  so  weit,  lässt  ihn  aber  doch  fast  die  Hälfte  aller 
^H        Magenkrankheiten  betreffen.    Andere  Beobacliter,  namentlich  auch 

^^  I)  Unter  222  Fällen  77  Mal.    .(aworski  I,  o. 

^^m  2)  Jaworski,  Ceber  die  Verschiedenheit  in  der  Beschaffenheit  des  nüch- 

^^M  lernen  Magensaftes  bei  Magensaftfluss  (Gftstrorrhoea  acida).    Verb.  d.  Congr. 

^m  f.  innere  Med.    Wiesbaden  1888.  5.380. 

^H  3)  Trinkler,   Ueber  den  Bau  der  Magensohleimhaat.     H.  Sohallse^s 


(razi/.ösische  Autoren,  z.  B.  Matthien,  haben  sicli  ihm  mnge- 
schlossen.  Nach  meinen  Erfahrungen  würde  ich  einen  noch  niedri- 
geren Satz  annehmen  müssen,  obgleich  ich  in  den  letzton  Jahren 
alle  Kranken,  deren  Klagen  irgend  Anlass  dazu  gaben,  daraufhin 
untersucht  habe.  Ob  die  Hypersecretion,  wie  v.  d.  Velden  will, 
nur  eine  sehr  langsam  abklingende  Roacticn  auf  den  Reiz  der 
Speisen  ist,  oder  ob  sie,  wie  Rcichmann,  Riegel,  ich  u.  A.  an- 
nehmen, continuirlich  von  Statten  geht,  kann  dahingestellt  bleiben. 
Auch  scheint  der  Magen  von  Nearasthenikern  unter  Umständen 
überhaupt  abnorm  auf  Säure  zu  reagiren,  wie  dies  Talma*)  ge- 
sehen hat. 

Der  Reiz,  welcher  durch  die  saure  Flüssigkeit  auf  die  Schleim- 
haut ausgeübt  wird,  führt  zu  Hyperästhesie  derselben,  als  deren 
Consoquenz  EmpGndlichkeit,  bezw.  Schmerzen  im  Epigastrium, 
saures  Aufstossen,  Sodbrennen,  saures  Erbrechen,  Gastralgien  und 
ähnliche  Vordauungsbeschwerden,  also  die  Symptome  eines  chronisch 
entzündlichen  Zustandes  sich  einstellen,  die  nicht  nur  bei  Tage 
aondorn  auch  des  Nachts  und  Morgens  nüchtern  auftreten.  Charak- 
teristisch dabei  ist,  dass  die  Zeichen  eines  Katarrhes,  belegte  Zunge, 
übler  Geruch,  fauliges  Aufstossen,  Appetitverlust  nicht  vorhanden 
sind;  vielmehr  ist  die  Zunge  gewöhnlich  rein,  der  Appetit  nicht  nur 
nicht  vermindert,  sondern  eher  vermehrt.  Ucbermässiges  Durste 
gefühl,  welches  unter  Jaworski's  Fällen  häufig  war,  soll  (was 
wohl  nichts  Wundorbares  ist!)  durch  Wassertrtnken,  welches  den 
Mageninhalt  verdünnt,  gemildert  werden.  Als  eine  Folge  dieses 
Zustandes  ist  die  Atonio  der  Muskelhaut  und  die  daraus  sich  er- 
gebende Dilatation  des  Magens  anzusehen,  die  bei  längerer  Dauer 
eine  so  gewöhnliche  Erscheinung  ist,  dass  auf  der  RiegeFschcn 
Klinik*)  unter  30  Fällen  29  mehr  weniger  ausgesprochene  Ectasien 
gefunden  wurden.    Dann  ist  aber  aus  der  Neurose  ein  organisches 

j^        Leiden   geworden    und    sind   derartige  Zustände  wohl  besser  unter 

l        den  Gastrectasien,  aber  nicht  mehr  unter  den  Neurosen  des  Magens 

L zu  verzeichnen. 

^^^        Die  Diagnose  der  genannten  Zustände   ist   mit  Exactheit  nur 

1 


1)  S.  Talma,  Zar  Behandlung  tod  Magenkrankheiten.  Zeitscbr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  8.  S.  407. 

2)  Honigmann,  I,  c. 


Ueber  die  Neurosea  des  Magens.   KervÖses  Aufatossea. 
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durch  die  llDtorsachung  des  Mageninhaltes,  und  zwar,  was  die  chro- 
nische Hypersecretion  angeht,  des  nüchternen  Mageninhaltes  zu 
Stollen.  Kinen  Hinweis  darauf  giebt  das  oben  erwähnte  Vorhalten 
und  der  Umstand,  dass  die  Beschwerden  nach  Darreichung  von 
Eiweisskost  vorübergehend  vorschwinden  und  damit  ein  unterschei- 
dendes Merkzeichen  gegen  die  Beschwerden  bei  Pyrosis  und 
Crastralgio  als  Folge  saurer  Gährung  gegeben  ist.  Durch  Alkalien 
sind  alle  diese  Zustände,  die  nervöse  Hyporacidität  und  die  Gäh- 
rangshyperacidität  vorübergehend  in  gleicher  Weise  günstig  zu 
beeinflussen,  der  Unterschied  ist  eben  der,  dass  wir  ersteren  Falles 
für  die  directe  Behandlung  nichts  Besseres  als  dies  rein  sympto- 
matische Mittel  haben,  die  Gährungsprocesse  aber  durch  speciflsche 
Vornahmen  bokämpfen  und  beseitigten  können. 

Zu  den  hierher  gehiirigcn  Neurosen  rechne  ich  auch  den  von 
RoHsbach  mit  dem  Namen  Gastroxynsis  bezeichneten  Krank- 
heitszostand,  der  sich  von  der  Migräne  nur  dadurch  unterscheidet, 
dass  sich  die  Anfallo  nicht  so  spontan,  wie  bei  letzterer,  sondern 
in  Folge  bestimmter  Gelegonheitsursachon,  geistiger  Ueberanstren- 
gung  oder  slurkor  Gcmüthsafl'ecte  entwickeln,  und  dass  die  er- 
brochenen Massen  stark  sauer,  bis  zu  3,4  und  4  pM.  Salzsäure 
(HCl),  gefunden  wurden.  Es  ist  letzteres  übrigens  dem  genannten 
Krankheitsbild  und  der  typischen  Migräne  gemeinsam,  denn  ich 
habe  wiederholt  auch  bei  letzterer  gleich  hohe  Werthe  im  £r- 
hrochcnon  ermittelt.  Sehr  ähnliche  Zustande  hat  auch  Jürgensen 
und  Westfalen  beobachtet'). 

Das  nervöse  Aulstosseu,  oructutio,  habe  ich  für  sich  allein 
nur  bei  hysterischen  Personen  gesehen,  während  es  bei  Neurasthe- 
nikern  immer  mit  anderen  Sensationen,  besonders  Druck-  und 
Spannungsgefühlen  in  der  Magengegend,  verbunden  ist.  Ich  nehme 
mit  Weissgerber,  welcher  eine  ganz  ausführliche  Abhandlung 
über  den  Ructus  veröffentlicht  hat'-^,  au,  dass  es  sich  ersteren 
Falls  um  eine  gesteigerte  Contraction  des  Magens   mit  stärkerem 


1)  Jürgensen,  UeberAbsoheiduiig  neuer  Formen  nenrüier  Magenkrank- 
hoilen.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  43.  S.  D-20.  —  Weetfalen, 
Kopfschnierzen  gastrischen  Ursprungs.   Berl.  klin.  Wochenacbr.   1891.  No.  37. 

2)  Weisagerbcr,  Ueber  den  Mechanismus  ilerKuctus  und  Bemerkungen 
über  den  Larteintritt  in  den  Magen  Nengeborener.  Berl.  klin.  Wocbenschr. 
1878,   No.  35. 
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Tonus  des  Pylorus  handelt,  vorausgesotit,  das  auch  die  übrigen 
Erscheinungen  der  Hysterie  in  das  Gebiet  der  irritativen  Vorgänge 
gehören.  Da  der  Pylorus  einen  stärkeren  Muskelring  als  die 
Cardia  hat,  so  wird  er  sich  bei  gleicher  Erregung  stärker  conira- 
hiren  and  die  Gase  werden  leichter  nach  oben  als  nach  unten 
entweichen  können,  wenn  die  Anspannung  der  Magenwand  eine 
übergrosso  wird  und  sich  das  Organ  seines  gasförmigen  Inhaltes 
ZQ  entledigen  sucht.  Denn  dass  der  Ructus  kein  rein  passiver, 
sondern  ein  activer  Vorgang  ist,  kann  wohl  nicht  bezweifelt  wer- 
den. So  mag  CS  auch  sein,  dass  wie  Stiller  und  Roscnthal 
annehmen,  eine  ErschlaO'ung  der  Cardia  den  Magongason  den  Aus- 
tritt nach  oben  erleichtern  kann  und  also  je  nach  Umständen  die 
Eructation  unter  die  gesteigerte  oder  gelähmte  Muskelwirkung  dos 
Magens  zu  rechnen  ist.  Doch  hat  das  Aufstosscn  in  vielen  Fällen 
sicher  nichts  mit  einer  ErschlatTung  der  Cardia  zu  thna,  wie  zahl- 
reiche Kranke  beweisen,  die  einen  mit  Gasen  getüUten  Magen  haben 
und  sich  aufs  Aeusserste  quälen,  dieselben  los  zu  werden. 

Es  giebt  aber  ein  Aufstossen,  bei  welchem  der  Magen  gar' 
nicht  in's  Spiel  kommt,  sondern  nur  Luft  aus  dem  Oesophagus 
durch  Contraction  der  Halsmuskulatur  herauf  gebracht  wird,  wie 
es  Bristowo')  für  das  hysterische  Erbrochen  annimmt.  Dieser 
Modus  ist  Weissgerber  entgangen.  Ich  bin  selbst  im  Stande 
willkürlich  Uuctus  zu  erzeugen,  und  habe  mich  mit  Hülfe  des 
Schluckgeräusches  davon  überzeugt,  dass  die  in  die  Speiseröhre 
gepresste  Luft  gar  nicht  in  den  Magen  gelangt,  vielmehr  erst  dann 
durch  die  Cardia  tritt,  wenn  man  eine  weitere  wirkliche  Schluck- 
bewegnng  ausführt.  Man  kaim  also  allein  aus  dem  Oesophagus 
eructiren  und  dies  durfte  in  vielen  Fällen  hysterischer  Kuctus,  bei 
denen  der  Magon  nicht  aufgebläht  ist,  der  Fall  sein. 

Das  Aufstosscn  kann  ein  sehr  lästiges  und  quälendos  Symptom 
werden,  zumal  es  nie  geräuschlos,  sondern  meist  recht  laut  zu 
sein  pflegt.  Cartellieri')  hat  es  etwa  2500  Mal!  in  einem  oin- 
stündigen  Anfall  gezählt.  Die  Gase  sind  immer  geruchlos  und 
ohno  Geschmack  und  imtorscheiden  sich  dadurch  von  dem  bei  echten 


1)  Bristowe,  Clinical  rem&rks  od  tbe  functional  vomiting  of  hjrsteria. 
Practitioner   1883.  p.  161. 

2)  P.  GarteUieri,  Eine  selten  vorkommonde  Magenneurose.    Wiener 
alJgem.  med.  Ztg.    1885.  S.  3. 
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Dyspepsien,  fenncntativen  Vorgängen  etc.  vorkommenden  Aufstossen. 
Sie  bestehen  also  aas  atmosphärischer  Luft,  die  nach  der  Meinung 
der  Autoren  verschluckt  wird,  vielleicht  auch  aus  den  Därmen 
hochsteigt,  in  manchen  Fällen  sicherlich  nur  aus  dem  Oesophagus 
stammt.  Oartellieri  sagt,  dass  seine  Patienten  im  Anfall  gar 
keine  Zeit  zum  Lnftschlucken  hatten;  wird  denn  aber  wirklich 
Luft  ausgestossen  oder  handelt  es  sich  nur  um  eine  die  Ausstossung 
von  Laft  vortäuscliende  Erscheinung?  Dies  ist,  soviel  mir  bekannt, 
Doch  Diemals  untersnoht  worden.  AufTallonder  Weise  habe  ich 
diese  Ructuosita  nervosa  fast  ebenso  oft  bei  Männern  wie  bei 
Franen  beobachtet.  Immer  handelte  es  sich  am  Neurastheniker, 
die  der  Suggestiv-Therapie  (s.  u.)  ein  günstiges  Feld  darboten. 

Unter  PyrOHls  wird  das  Hochkommen  saurer  Massen  aus  dem 
Magen  verstanden,  eine  unter  dem  Xamcn  des  Sodbrennens  all- 
bekannte Erscheinung.  Es  handelt  sich  dabeij  soweit  die  nervösen 
Formen  desselben  in  Betracht  kommen,  keineswegs  um  einen  übor- 
sauron  Mageninhalt,  vielmehr  kann  der  dem  normalen  Vcrdauungs- 
process  unterworfene  Speisebrei  rosp.  Magensaft,  wenn  er  in  die 
oberen  Wege  hochkommt,  heftiges  Säaregefühl  und  Brennen  er- 
zeagen.  Man  kann  auch  hier  zweifelhaft  sein,  ob  man  die  Ursache 
in  einer  gesteigerten  Contraction  der  Magenwandmuskulatur,  oder 
in  einer  Lähmung  des  Cardiaverschlusses  zu  suchen  hat.  Der  Um- 
stand, dass  ich  in  solchen  Fällen  vergeblich  nach  dem  Zeichen  be- 
sonderer Erschlaffung  des  Magenmundes,  dem  Vorkommen  des  ersten 
Schluckgeräaschcs  gesucht  habe,  hat  mich  bestimmt,  die  Affoction 
den  Keiz/!uständcn  der  motorischen  Sphäre  zuzuweisen. 

Dies  fuhrt  zu  dem  Zustand  der  sogen.  Pneumatose,  der 
Trommelsucht,  einer  höchst  lästigen  Erscheinung.  Der  Magen  füllt 
sich  dabei  mit  Gas,  wird  stark  bcrvorgetrieben  und  erzeugt  nicht 
nur  das  Gefühl  unangenehmer  Spannung,  sondern  kann  durch  Druck 
auf  das  Herz,  zu  schweren  nervösen  Symptomen  Veranlassung  geben. 
Die  Kranken  bekommen  typische  asthmatische  Anfalle  —  das 
Asthma  dyspepticum  Üenoch's  —  bei  denen  sie  anfänglich  nur 
das  quälende  Gefühl  haben,  nach  kurzen  Pausen  normalen  Athmens 
tiefe  Inspirationen  machen  zu  müssen,  die  sie  dann  auf  kante  Zeit 
wieder  beruhigen,  die  sich  aber  später  zu  unaufhörlichem  Luft- 
hunger steigern.  Hierzu  kommt  Herzklopfen,  Pulsiren  der  peri- 
pheren Arterien,    Benommenheit    des  Kopfes    bis   zu    dem  Gefühl 


506 


XI,  Vorlesung. 


vollstSudiger  Uobesinnlichkeit  oder  schweren  VernichtQDgsgefahl, 
kurzum  ein  GesammtzustÄnd  so  schwerer  Natur,  dass  mir  wieder- 
holt solche  Kranke  versichert  haben,  nahe  am  Suicidiam  gewesen 
zu  sein.  Erst  das  Hochkommen  von  Ructus  bringt  Erleichterung 
und  lässt  die  stürmischen  Attaquen  schnell  verschwinden.  Wahr- 
scheinlich ist  CS  verschluckte  Luft,  die  diese  Zustände  im  Verein 
mit  Krampf  der  Magenpforten  hervorruft.  Der  Chemismus  war 
in  einem  derartigen  Fall  ganz  intact,  doch  können  dieselben  Zu- 
stände auch  bei  Dyspeptischen  durch  Gährungsgase  erzeugt  werden. 
Momentan  kann  man  die  Symptome  durch  Einführen  der  Schluss- 
ßonde,  durch  die  die  Gase  entweichen,  coupiren.  Die  Krankheit 
selbst  scheint,  wo  sie  auf  nervöser  Basis  auftritt,  sehr  schwer 
heilbar  zu  sein.  Ich  habe  in  einem  Fall  von  Pneumaiose  2  Grm. 
Cocain  in  20,0  Aq.  amygdal.  amar.  zweistündlich  10  Tropfen  ohne 
jeden  Erfolg  nehmen  lassen,  nachdem  sich  auch  grosse  Dosen 
ßromkalium  machtlos  erwiesen  hatten;  in  einem  anderen  waren 
subcutane  Morphiuminjeetionen  in  die  Magengegend  von  promptem 
Erfolg;  ein  dritter  wurde  durch  Klimaveränderung  geheilt  Ein 
Herr,  der  in  Brasilien  an  den  schwersten  Zuständen  von  Pneu- 
matose  gelitten  hatte  (geborener  Brasilianer),  wurde  hier  von  sei- 
nem fjciden  fast  vollständig  befreit. 

Das  nervöse  Erbrechen,  der  Tomitaä  nervosa».  Hier- 
unter sind  diejenigen  Formen  des  Erbrechens  za  vorstehen,  welche 
nicht  in  dem  dirocten  Heiz  quantitativ  oder  <jualitativ  veränderter 
Speisen  oder  anatomischer  Läsionen  des  Magens  ihren  Grand  haben. 
Sie  sind  also  in  eminentem  Sinne  reflectorisch ,  sei  es,  dass  das 
Brochccntrum  direct  oder  mittelbar  von  anderen  Punkten  des  Cen- 
tralnervensysteras  oder  von  anderen  Organen  aus  erregt  wird.  So- 
weit wir  die  Ursache  dieses  Zustandes  kennen,  also  palpable  Ver- 
änderungen im  Gehirn-  und  Kückenmark  oder  in  den  Nieren,  dem 
Uterus,  der  Leber,  gewissen  Sinnesorganen  verantwortlich  machen 
können,  sind  diese  Formen  nervösen  Erbrechens  unter  die  Reflex- 
neurosen zu  summiren. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  fast  unmittelbar  hintereinander  zwei  Fälle 
derartigen  nervösen  Erbrechens  zu  beobachten,  die  im  grössten 
Theil  des  Krankhoitsvcrlauf'es  einander  sehr  ähnlich,  schliesslich 
der  Natur  der  zu  Grunde  liegenden  Äffection  entsprechend  sehr 
verschieden  endeten. 
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Im  ersten  Fall  banddlte  es  sioh  am  eine  36jKhnge  Dame,  welche  nach 
einem  angeblich  katarrhalischen  Ictems»  der  zu  der  Zeit,  als  ich  die  Patientin 
sab,  kaum  noch  durch  eine  leichte  Trübung  der  Skleren  angedeutet  war,  ein 
anslillbares  Erbrechen  mit  andauerndem  Speichelfluss  und  starkem  Foetor  ex 
ore  bekommen  hatte,  an  dem  sie  nun  bereits  in  der  3.  Woche  litt.    Obgleich 
Bio  wahrend  dieser  Zeit,  weil  sie  alles  Genossene  sofort  ausbrach,  kaum  Nah- 
rung zu  sich  genommen  halte,  war  sie  wenig  abgemagert.  Objectiv  liesssich 
.nirgends,  auch  nicht  an  der  Leber,  ein   abnormer  Befund  constatiren.    Die 
j-Stüihle  waren  hellgelb,  breiig.   Morphium  mit  Ätropin  subcutan,  Ausspülungen 
[*des  Migens  mit  Cbloroformwasser,  Chloroform  innerlich  brachten  nur  vorüber- 
gehenden Erfolg.    Endlich  wurden  die  Anfälle  durch  Tollsländigo  Enthaltung 
jeder  Zufuhr  von  Speisen  oder  Getränken  per  os  und  mehrtägige  Application 
ron  N&hrkljstiercn  beschränkt.    Aber  der  Speicbelfluss  bestand  noi'^h  wochen- 
lang fort,  bis  schliesslich  vollständige  Heilung  eintrat.    Es  handelte  sich  hier 
jedenfalls  um  einen   vielleicht  durch  einen  Gallenstein  bedingten  Reflexreiz 
und  es  lag  kein  Grund  vor,  bei  der  sonst  gesunden  Frau,  die  Mutter  mehrerer, 
zum  Theil  fast  erwachsener  Kinder  ist,  einen  hysterischen  Anfall  anzunehmen. 
Ich  hann  aber  nicht  verhehlen,  dass  uns  die  Kranke  eine  Zeit  lang  mit  grosser 
1  und  bei  dem  Mangel  sicherer  Anhaltspunkte  auch   wohl  berechtigter  Sorgu 
i  «rfuUte. 

Der  zweite  Fall,  den  ich  leider  nur  einmal  zu  sehen  Gelegenheit  hatte, 
betraf  eine  ausserhalb  Berlins  wohnende  Dame  in  den  fünfziger  Jahren.  Sie 
hatte  nach  stärkeren  Gemütbsbewegungen  zu  Anfang  des  Jahres  I8S8  seit 
dem  darauffolgenden  Sommer  an  leichten  gastrischen  Beschwerden  gelitten, 
die  sich  in  wechselnder  Stärke  bis  Mitte  November  hinzogen.  Dann  stellte  sich 
regelmässig  nach  jeder  Mahlzeit  Erbrechen  ein,  welches  mit  kurzen  Pausen 
bis  zu  Anfang  Januar  1889,  als  ich  die  Kranke  sah,  angehalten  halte.  Die 
früher  starke  Frau  war  dabei  sehr  heruntergekommen,  hatte  Öfter  ohnmaohts- 
artige  Zufälle  und  klagte  über  grosse  Schwäche,  namentlich  in  den  Beinen. 
Schlaf  gut.  Urin  wiederholt  untersucht  und  frei  von  Eiweiss  und  Zucker.  Ich 
fand  eine  bettlägerige  Dame,  die  trotz  ihrer  angegebenen  Abmagerung  Immer 
noch  rcichlioh  stark  war,  sich  verbällnissmässig  kräftig  im  Bett  bewegte,  mit 
Nachdruck  sprach,  kurzum,  weniger  binßtUig  erschien,  als  man  nach  den  ana- 
mnestischen Daten  erwarten  sollte. 

Objectiv  liess  sieb  ausser  einer  Struma  und  einer  Pulsbeschleunigung  bis 
zu  120  Schlägen  nichts  Abnormes  constatiren.  Kein  Tumor  in  abdomine,  keine 
Druckempßndllobkeit  desselben.  Kniephänomen  erhalten.  Papillen  gut  rca* 
girend,  keine  Gosiohtsfeldbeschränkong,  keine  Klagen  über  Sehstornngen.  Sen- 
sibilität durchweg  gut.  Herztöne  rein.  Herzdämpfung  normal.  Lungen  frei. 
Patientin  isst  in  meiner  Gegenwart  ohne  zu  brechen  zwei  Zwieback  und 
trinkt  ein  Glas  Wasser.  Nach  25  Minuten  Expression  durch  den  leicht  einzu- 
führenden Schlauch.  Mageninhalt  ohne  Salzsäure.  Scmmelstückchen  kaum 
angedaut.  Nach  diesen  Befunden  wurde  die  Diagnose  zwischen  einer  schweren 
Neurose  oder  einem  ocoulten  Carcioom  in  suspenso  gelassen,  doch  schien  das 
Kehlen  einer  eigentlichen  Krebskacbexio  mehr  fär  die  erste  Eventualität  su 
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sprechea.  Die  Pulsbescbl«uniguDg  wurde  aaf  Recboang  der  Eiemlioh  stArk«n 
Strama  gesetzt,  eine  tabische  ErkranbaDg  mit  gastrischen  Krisen  wegen  man- 
gelnder specifiscber  Symptome  ausgescblosseo. 

Unter  Darreichung  von  Nährklysmen  and  möglichst  vollständiger  Absti- 
nenz von  Speisezufuhr  per  os,  unter  Gebrauch  von  Digitalis  und  Ätropin  in 
kleinen  Dosen,  schien  sich  der  Znsland  anfänglich  zu  bessern,  ßel  dann  aber 
wieder  in  den  alten  Status  zarück.  Die  Patientin  wurde  immer  sohwacher, 
bekam  dann  plötzlich  epileptische  Krämpfe  und  ging  wenige  Tage  daraaf  im 
Coma  zu  Grunde.  Gino  Obdoction  ist  nicht  gemacht  worden,  doch  zwingt  der 
ganze  Krankheitsverlaaf  dazu,  anzunehmen,  dass  ein  in  dorüfodalla  oblongata 
gelegener  Herd,  wahrscheinlich  ein  Tumor,  die  Vaguswurzeln  betrofTen  hatte 
und  so  Anlass  des  unstillbaren  Erbrechens  und  der  hohen  Palsbeschlennigung 
wurde.  Dies  setzt  allerdings  eine  derartige  Lagerung  des  fraglichen  Tamors 
voraus,  dass  der  Herzvagus  in  seinem  Kern  gelähmt  resp.  zerstört,  die  für  den 
Magen  bestimmten  Fasern  dagegen  in  einen  chronischen  Reizzusland  versetzt 
waren.  Die  Stichhaltigkeit  dieser  Annahme,  die  übrigens  nicht  ohne  Aoa- 
logien  wäre  (Rosenthal),  bleibt  dahin  gestellt. 

Jedenfalls  haben  wir  in  den  zwei  eben  berichteten  Fällen  typi- 
sche Beispiele  eines  durch  Nervenreiz  hervorgerufenen  schweren 
Voraitus,  die  zugleich  zeigen,  wie  schwer,  ja  unmöglich  es  sein 
kann,  die  Diagnose  zu  einer  gegebenen  Zeit  des  Lebens  richtig 
zu  stellen. 

Für  eine  gewisse  Gruppe  sind  wir  aber  ausser  Stande,  diesen 
Nachweis  zu  liefern,  obschon  wir  die  reflectorische  Natur  derselben 
muthraaassen  können.  Hierher  gehört  in  erster  Linie  das  Er- 
brechen der  Neurasthoniker  und  Hysterischen,  welches  bei  ersteren 
seltener,  bei  letzteren  htiußg  vorkommt. 

Charakteristisch  ist  es,  dass  diese  Form  des  Erbrechens  mci^t 
ohne  eigentliches  Uebligkeitsgefüh),  ohne  Nausea  von  Statten  geht 
und  die  Würgbewegungen  dabei  auf  ein  Minimum  beschränkt  sind. 
Das  hysterische  Erbrechen  tritt  bald  regelmässig  nach  jeder  Mahl- 
zeit auf,  bald  kommt  es  seltener  zu  Stande.  Manchmal  werden 
alle  Speisen  erbrochen,  in  anderen  Fällen  nur  ganz  bestimmte 
Kategorien  oder  selbst  nur  einzelne  bestimmte  Speisen.  So  habe 
ich  die  Untersuchungen  über  den  Ablauf  der  normalen  mensch- 
lichen Verdauung  zuerst  bei  einer  Hysterischen  angefangen,  die 
feste  Speisen  bei  sich  behielt,  aber  jedesmal  brach,  sobald  sie 
einen  Schluck  Flüssigkeit  nahm.  Eine  andere  junge  Person,  die 
ich  jetzt  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  kenne,  bricht 
massig  fast  unmittelbar  nachdem  sie  gegessen,  den  grössten  TheÜ 


neber  die  Neurosen  des  Magens.   Nervöses  Erbrechen. 


509 


des  Genossenen  wieder  aus.  Die  Broährung  leidet  unter  dem  an- 
dauernden Erbrechen  meist  auffallend  wenig;  so  ist  t.  B.  die  letzt- 
genannte Kranke  .seit  4  Jahren  nahezu  bei  demselben  Gewicht  ge- 
blieben, von  40,5  auf  3^),5  Kilo  heruntergegangen.  In  anderen 
Fällen  scheint  die  Körporstellung  auf  das  Erbrochen  von  Einfluss 
zu  sein.  So  erzählt  Tackwell')  3  Fälle,  Kinder  betreffend,  die 
unter  monatelangem  Erbrechen  zu  einem  Zustand  extremer  Macies 
kamen,  bei  denen  aber  das  Brechen  sistirte,  als  man  die  kleinen 
Patienten,  so  wie  Brechneigung  eintrat,  aufrichtete  (und  allerdings 
eine  sorgfältige  Ueberwachung  der  Mahlzeiten  eintreten  Hess). 
Barras')  berichtet  von  einer  Dame,  die  an  nervösem  Vomitus  lei- 
dend, im  Bade  auf  horte  zu  brechen  und  geheilt  wurde,  als  man 
Ihr  im  Bad  zu  essen  gab.  Der  Zustand  kann  acut  oder  chronisch 
verlaufen,  spontan  eintreten  oder  sich  an  nachweisbare  Affecte  an- 
schliessen.  Ein  junges  Mädchen  erkrankte  unmittelbar  nach  dem 
Tode  ihres  Vaters,  ein  anderes  in  Folge  eines  aufgehobenen  Ver- 
löbnisses. Auch  bei  diesen  Neurosen  ist  wieder  in  erster  Linie 
das  weibliche  Geschlecht  betheüigt. 

Ich  moss  übrigens  bemerken,  dass  meine  Erfahrungen  über 
das  seltene  Erbrechen  der  Neurastheniker  nicht  mit  denen  von 
Rosen thal  übereinstimmen,  welcher  es  auch  bei  Neurasthenie 
nicht  selten  beobachtet  zu  haben  scheint.  Ich  begnüge  mich  damit, 
den  Titel  zweier  seiner  Krankengeschichten  anzuführen: 

31.  BeobachluDg:  Nenraslbenie,  Hyperästbe.iiß  gegon  Säurten  mit  con- 
seoativem  Magenkrampf  und  Erbrechen.  Heilung  durch  örtliche  Mitte)  (Eis* 
pillen  mit  2—3  Tropfen  Tinot.  nuo.  vomio.)  and  allgemein  roborirende  Be- 
handlung. 

32.  Beobaofalung:  Neurasthenie  in  Folge  von  Onanie  mit  öfteren  Vomi' 
tnritionen.  Nach  Slatirung  derselben  Erneuerung  des  Erbrechens  bei  jeg- 
lichem Coitus,  während  ein  reJohllohes  Mal  keinerlei  Beschwerden  erzeagt. 
Heilang  der  Neurasthenie  und  des  Vomitaa  (durch  anfängliche  sexuelle  Ent- 
battsamkeit,  steigende  Dosen  von  Bromnatrium  mit  etwas  Pyrophospb.  ferri 
citronathc,  Neptansgärtcl,  Qalvanisation  des  Sympathicus,  hydxiatische  Pro- 
ceduren). 

Diese  Differenz  der  Beobachtungen  könnte  audallend  erscheinen, 
wenn  sie  nicht  andererseits  dadurch   leicht  erklärlich  wäre,    dass 


1)  Taokwell,  On  vomtting  of  habit.    British  medfcin.  Joomal.  1873. 
2*2.  März. 

2)  Barras,  Trailä  aur  les  gaatralgies  et  ent^ralgies.  Paris  18^. 
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zwei  Beobachter  an  räumlich  weit  aaseinander  liegenden  Orten  mit 
einem  andersartigen  Krankenmaterial  za  thun  haben.  Gerade  was 
die  Mannigfaltigkeit  und  Intensität  der  Neurosen  betrifft,  sind  die 
leicht  erregbaren  Südländer  und  besonders  die  an  der  sogenannten 
Militärgrenze  sitzenden  Nationalitäten  offenbar  besonders  betroffen. 
Auch  die  Hypersecretion  scheint  daselbst  viel  häufiger  wie  bei  nns-J 
vorzukommen. 

Schliesslich  hätten  wir  noch  einer  Form  des  nervösen  Er- 
brechens zu  gedenken,  welche  von  Leyden')  geschildert  ist.  Es 
kann  als  primäre  Neurose  oder  als  secundäro  Spinalaffection  oder 
als  reflectorische  Form  auftreten.  Charakteristisch  ist  die  Porio- 
dicität  der  Anfalle,  welche  von  einigen  Stunden  bis  zu  mehreren 
(10)  Tagen  andauern  können.  Sie  setzen  mit  plötzlicher  Nausea 
und  krampfartigen  Contractionen  der  Gedärme  bei  schlaffen  ßauch- 
decken  ein.  Das  Erbrochene  fordert  zuerst  Speisereste  und  schlei- 
mige Massen,  zuletzt  Galle  und  Blutstreifen;  migräneartige  Kopf- 
schmcnien  und  Glicdcrreissen  begleiten  die  Anfälle;  hartnäckige 
Verstopfung,  durch  Krampf  der  Därme  bewirkt,  folgt  ihnen.  Die-1 
Affcction  kann  Jahre  lang  daaom,  ihre  Ursache  nur  in  der  oben 
angeführten  Richtung  vcrmuthet  werden.  In  zwei  von  mir  beob- 
achteten Fällen  ergab  die  Autopsie  negative  Kosultat«. 

Die  Magenkrämpfe  werden  meist  mit  den  Gastralgien  zu- 
sammengeworfen. In  der  That  kommen  sie  häutig  zusammen  vor, 
indem  der  Magenkrampf  mit  starken  Schmerzen  verbunden  ist. 
Aber  es  sind,  wie  der  Name  sagt,  krampfhafte  Schmerzen,  her- 
vorgerufen durch  die  krampfhafte  Zusammenschnürung  des  Organs] 
und  nicht  bohrende,  stechende  Sensationen,  wie  sie  für  die  reinen 
Gastralgien  charakteristisch  sind.  Die  ursächlichen  Momente  sind 
dieselben,  wie  wir  sie  für  die  Gastralgien  auslührlich  besprochen 
haben. 

Partiolle  Krämpfe  des  Magens  dürften  an  der  Cardia  und  am] 
Pylorus  vorkommen.    Man  hat  zuweilen  beim  Einführen  der  Magen- 
sonde das  Gefühl,  als  ob  das  Instrament  in  der  Gegend  der  Cardia 
krampfhaft  festgehalten  würde.    Ob  es  die  Contraction  des  untersten 


1)  Loyden,  Ueber  poriodisohos  ErbreoLen  (gutrlsche  Krisen)  nebst  B^ 
merkuDgon  über  nervöse  MagenafTectionen,  Zoitscbr,  f.  klin.  Uedicin.  IV. 
S.  G05.  18d2. 
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Oesophagasabschnittes  oder  des  Magenmandes  ist,  dürfte  kaum  z\x 
unterscheiden  sein, 

Krampf  des  Pylorus  scheint,  abgesehen  von  dem  Reiz  localer 
Veränderungen,  durch  stark  sauren  oder  zur  Unzeit  abgesonderten 
Magensaft  bewirkt  zu  werden.  Nur  so  lässt  sich  das  Vorkommen 
der  Hyperacidität  und  Hypersecretion  erklären,  worauf  ich  und 
Boas  aufmerksam  machten.  Haussen')  beschreibt  das  Zustande- 
kommen einer  spastischen  Stenose,  die  zu  fühlbarer  daumendicker 
Geschwulst  am  Pylorus  führte  und  sich  unter  einem  calmirendon 
Regime  wieder  verlor. 

Bei  Blähung  des  Magens  durch  Gase  kann  das  Entweichen  der- 
selben nach  oben  oder  unten  wohl  nur  durch  einen  abnorm  festen 
Schluss  der  Magenpforten  verhindert  sein. 

Die  perUtaltische  Uurahe,  dieTormina  ventriculi  ner- 
vosa. Es  sind  dies  zuerst  von  Kussmaul')  boschriebono  Zu- 
stände einer  gesteigerton  Peristaltik,  welche  so  heftig  und  hoch< 
wellig  ist,  dass  sie  durch  die  schlaffen  Bauchdocken  deutlich  sicht- 
bar und  zuweilen  von  laut  hörbarem  Kollern  und  Gurren  im  Leibe 
begleitet  ist.  An  und  für  sich  nicht  schmerzhaft  kann  das  Leiden 
die  Kranken  in  hohem  Grade  quälen.  „Es  ist  mir,  als  wenn  sich 
die  Därme  im  Leibe  umkehrton",  sagte  mir  kürzlich  eino  4Gjnh- 
rige  Dame,  bei  welcher  die  Explosionen  in  den  Därmen  schon 
beim  Eintritt  in's  Zimmer  zu  hören  waren.  Sie  sind  am  stärksten 
uach  der  Mahlzeit,  schwinden  aber  auch  im  nüchternen  Zustande 
nicht  vollständig  und  haben,  wie  andere  Neurosen,  die  charakte- 
ristische Besonderheit,  dass  sie  zuweilen  bei  Aufregung  der  Kran- 
ken, so  z.  B.  bei  der  ärztlichen  Visite,  aufhören,  obgleich  sie 
noch  im  Augenblick  vorher  in  aller  Stärke  vorhanden  waren . 
Schon  die  ersten  von  Kussmaul  beschriebenen,  dann  aber  auch 
die  weiterhin  zur  Beobachtung  gekommenen  Fälle  haben  vorwie- 
gend Personen  mit  Gastrectasie  betroffen.  Die  Umkehr  dieses  Zu- 
standes,  also  eine  antiperistaltischr  Unruhe,  ist  als  reine  Neurose, 
während  die  bisher  veröffentlichten  Fälle  von  Schütz  und  Cahn 
zu  Aosstellungen  Veranlassung  gaben,    von  Glax')  an  einem  ty- 


1)  Hansfleu,  oit.  aus  Vircliow-Hirsch's  Jabresbor,  für  1890.  S.  241. 

2)  Kusijmaal,  Volkmann's  Samml.  blin.  Vorträge.  S.  181.   18^. 
8)  Qlax,  1.  c.  p.  190. 
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pischen  Beispiel  beobachtet  worden.  Es  handelte  sieh  um  einen 
32  jährigen  Herrn  mit  einer  Vorgeschichte  dyspeptischer  Beschwer- 
den und  leichter  Gaatrectasie,  dessen  Zustand  Glax  folgender- 
maassen  beschreibt: 

,Es  zeigte  sieb  yorn  id  gerader  Richtung  nach  abwärts  vom  rechten 
Sternalraode  am  Mageo  eine  seichte.  Jedoch  deutliche  Einscbnürang.  Plötz- 
lich trat  links  von  derselben,  sich  allmälig  bis  zu  KindskopfgrÖsse  ansdehnead, 
der  Fundus  ventriculi  hart  und  gespannt  hervor;  allmältg  sank  diese  Auflrei- 
bang  ein  und  kam  rechts  vun  der  Einschnürung  zum  Vorschein,  am  dann 
{leich  wieder  links  zu  beginnen.  Manches  Mal  aber  schritt  die  Bewegang 
'-vieder  deutlich  von  rechts  nach  links  zurück  in  antiperistaltiscbor  Uichtung. 
Ich  blähte  nun  den  Magen  mit  Kohlensäure  anf,  worauf  die  Bewegungen  ausser- 
ordentlich lebhaft  wurden." 

Zu  Verffechselungen  kann  es  führen,  dass  eine  peristaltische 
Unrulie  der  Därme  nicht  selten  vorkommt,  die  auch  /u  antiperistal- 
itischen  werden  kann,  wie  die  Fälle  von  ßriqiiot,  Jacoud  und 
•"onquct  und  Rosenslcin,  in  denen  geformte  Skybala  und  ge- 
färbte Klystiero  durch  den  Mund  entleert  wurden,  beweisen.  Bei 
manchen  Kranken  kann  man  deutliche  peristaltische  Bewegungen 
hervorrufen,  wenn  man  ihnen  mit  dem  Fingernagel  schnell  and 
scharf  über  die  Magengegend  streicht. 

Hierher  sind  auch  die  Fälle  von  Hyperkinose  des  Magens 
zu  zählen,  d.  h.  einer  beschleunigten  motorischen  Action,  die  zu 
verfrühtem  Uebertritt  der  logesta  in  den  Darm  Veranlassung  giebt. 
Man  findet  dann  eine  Stunde  nach  dem  Probefrühstück  den  Magen 
yollst&Ddig  leer  und  wenn  man  Wasser  eingicsst,  kommt  es  ohne 
wesentliche  Beimengung  von  Semmelrückstandon  wieder  heraus. 
Aehuliches  gilt  für  umfänglichere  Mahlzeiten.  Meist  ist  mit  diesem 
Zustande  eine  gesteigerte  Salzsäureabsonderuog  verbunden.  Leo') 
undWeinert')  haben  versucht,  daraus  ein  besonderes  Krankheits- 
bild zu  construiron.  Ich  habe  seit  Jahren  solche  Fälle  beobachtet 
und  darauf  hingewiesen').  Ob  es  sich  dabei  nur  um  eine  gestei- 
gerte Motilität  und  nicht  aach  um  eine  abnorm  schnelle  Auflösung 
und  Resorption  der  liigesta  oder  um  eine  InsufBcienz  des  Pylorus 
handelt,  mag  dahingestellt  bleiben. 


1)  Leo,  Ueber  Bulimie.    Deutsche  med.  Wochonschr.   1889. 

2)  Weinort,  Ein  seltener  Fall  von  Hyperkinese  des  Magens. 
Dissert.  Berlin  1892. 

3)  Diese  Klinik.  2.  Aufl.   1889.  5.  13  a.  442. 
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lieber  an  äst  he  tische  Zustände  des  Magens  wissen  wir 
wenig,  oder  richtiger  so  gut  wie  gar  nichts.  Schon  in  der  Vor- 
lesDDg  über  die  Innervation  ist  auf  die  diesbezüglichen  Verhältnisse 
hingewiesen,  and  da  wir  in  der  Norm  keine  EmpGndung  für  die 
in  und  an  unserem  Magen  vorgehenden  Processe  haben,  so  werden 
wir  naturgemäss  auch  über  eine  pathologische  Unempfindlichkeit 
desselben  keine  deutliche  Vorslcllang  gewinnen  können. 

Am  nächstliogondsten  ist  es,  als  Folge  der  Anästhesie  die 
Polyphagie  oder  Acorie»  den  Mangel  an  Sättigangsgcfühl  an- 
xusehen. 

Wenn  wir  es  bei  Besprechung  der  Bulimie  und  der  Anorexie 
wahrscheinlich  gemacht  haben,  dass  dieselbe  auf  einer  üeber- 
erregung  centraler  ITirnpartien  beruht,  so  müssen  wir  den  Zustand 
der  Sättigung  als  eine  Hemmung  des  Unngcrs  auffassen,  dos  man- 
gelnde Sättigangsgefühl  als  ein  Ausfallspbänomen  betrachten  der 
Art,  dass  das  Uongorcentrum  dem  Einftusse  zuleitender  Nerven- 
bahnen entzogen  ist,  resp.  die  Letzteren  defect  geworden  sind.  In- 
dessen habe  ich  schon  oben  auf  das  Vage  und  Unsichere  solcher 
Deduotionen,  für  die  es  uns  an  einer  greifbaren,  gut  fundirton 
Unterlage  vorläufig  noch  vollkommen  mangelt,  aufmerksam  ge- 
macht und  lasse  es  auch  hier  bei  vorstehenden  Andeutungen  be- 
wenden. 

Die  rein  nervöse  Polyphagie  ist  eine  seltene  Erscheinung;  ich 
spreche  natürlich  nicht  von  jenen  Vielfressern,  von  denen  alte  und 
neue  Bücher  über  die  Ga^trosophie  voll  sind,  sondern  von  den  wirk- 
lich krankhaften  Zuständen,  die  sich  meist  im  Anscbluss  an  mate- 
rielle T^ionen  entwickeln  und  dort  ihre  Stelle  finden  sollen. 

Pie  uervöse  Auaciditfit  (oder  Anachlorhydrie)  de»  Magen» 
Saftes  ist  nicht  so  selten,  wie  es  nach  Durchsicht  der  Literatur 
scheinen  sollte,  ich  habe  sie  bei  Hysterischen  wiederholt  gefunden 
(s.  den  oben  angeführten  Fall  hysterischer  Gastralgie).  Ich  habe 
sie  aber  auch  bei  NeHrasthenikern  gesehen,  wo  kein  Grund  vorlag, 
eine  organische  Erkrankung  des  Magens  anzunehmen. 

Ich  beschränke  mich  auf  folgenden  Fall: 

Rittergutsbesitzer  P.  aus  Calm.  Herkuliach  gebauter,  kräftiger  Mann, 
43  Jahre  alt.  Will  nach  dem  Tode  der  Praa  sehr  nervSs  govosen  sein,   bildet 

Etftld,  VvrdkiiHu«.    3.  AuUftf«.    11.  3g 
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sich  oin,  Magenkrebs  za  baben.  Klagt  über  fortwäbrendo  Uarabe^  seit  Wooben 
Scblaftosigkoit.  Sensationen  in  der  flarnröbre,  Potenzscbwäohe.  Kein  Appetit. 
Äensserst  trübe  Stimmung.  Stuhl  relardirt,  hart,  trocken.  —  Ausser  objectir 
boohgradigcr  Empfindlichkeit  der  Wirbelsäule  gegen  Druck  auf  die  Dornfori- 
sätzo  und  faradischen  Pinsel  nichts  zu  eruiren.  Speciell  Magen-  und  Harn- 
apparat  (Catheterismus)  gans  frei.  Expression  des  Probefrühstücks  crgiebt 
vollständigen  Mangel  freier  Säure.  In's  Sanatorium  aufgenommen.  Schlaft 
nach  Bromkalium.  Erhält  Salzsäure,  Morgens  laue  Bäder,  Abends  warme  Ab- 
reibungoD.  Wird  fast  2  Monate  beobacblet  und  dabei  5  Mal  in  ca.  Btägigen 
Pausen  der  Mageninhalt  nach  dem  Probefrühstück  untersucht.  Der  Magen> 
Inhalt  war  stets  neutral  and  enthielt  du  wenig  veränderte  Prähstüok  ohne 
Schleim. 

Das  Befinden  besserte  sieht  nachdem  noch  intercurrent  allerlei  Seott- 
tionen  in  den  Fusssoblen,  im  Kreuz,  am  Kehlkopf,  in  der  Harnröhre  aufge- 
treten waren,  langsam.  Er  wurde  in  die  Kaltwasserheilanstalt  nach  Elgers- 
burg  empfohlen  und  blieb  dort  mehrere  Wochen.  Später  ging  mir  folgender 
Beriebt  ron  dort  zu:  „Der  Iteurasthenikcr  Herr  P.,  welcher  heute  hier  fort- 
geht, hat  sich  im  Allgomeinon  durch  den  Gebrauch  lauer  Halb-  und  Sitzbäder, 
der  Elektrizität  und  Massago  gekräftigt,  er  kommt  indess  immer  noch  auf  seine 
alten  Klagen  zurück  eto.** 

Vor  Kunern  habe  ich  von  dem  Patienten  wieder  gehört.  Seine  Klagen 
sind  jetzt  —  IV2  «l^ahre  später  —  ungefähr  die  gteiuhen.  Von  eigentliohein 
Kräfteverfall  ist  keino  Rede. 

Eine  organiaobe  Erkrankung,  Garcinom,  sohleimigor  Magenoatarrh  etc. 
ist  hier  sicher  auszuschliessen. 

Aehnliche  Fälle  mit  noch  längerem  Verlauf  habe  ich  vielfach 
beobachtet  und  letzthin  wieder  ein  besonders  typisches  Beispiel 
unter  dem  Titel:  „Kiu  Fall  chronischer  SecretionsuntüchtigVeit  des 
Magens" ')  veröffentlicht.  Ein  anderer  Fall,  zugleich  ein  gutes  Bei- 
spiel für  das  oben  S.  496  besprochene  Vorhöltniss  nervös  dys- 
poptischer  Zustände  ?m  eigentlichen  Psychosen,  möge  hier  seinen 
Platz  finden: 

Herr  K.  ist  ein  38jähriger  Sobanspieler,  schlank  gewachsen,  ohno  nach- 
weisbare Organerkrankungen,  mit  guter  Anumnose.  Er  war  früher  stets  ge- 
sund, hat  immer  sehr  solide  und  massig  gelebt.  In  den  Wintern  von  18S4 
und  18S5  batto  er  an  einem  hiesigen  Theater  eine  sehr  anstrengende  Thälig- 
keit  ond  musste  mehrere  hundert  Male  hintereinander  ein  und  dieselbe  an- 
strengende Rolle  spielen.  Er  fühlte  sich  angegrifTen  und  matt  und  bekam 
Mitte  des  nächsten  Sommers  die  Zustände,  welche  er  selbst  folgend ermaassea 
beschreibt: 

„Mir  war,  als  würde  mir  der  ganze  Unterleib  wie  mit  einem  Stricke  su- 


I)  C.  A.  Ewald,  Berl.  klin.Wochenschr.    1892.   No.  aC. 
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samniengeschnürt,  so  dftss  dadurch  plötzlich  beängstigende  Boklemmnngen 
eintraten,  welche  sich  bis  in  die  obere  Brust  aasdohnton  und  mir  qualende 
Atbemnoth  verursachten.  Voll  und  tief  Athem  in  holen,  gelaug  mir  nicht, 
da  ich  im  Unt«rlelbe  das  Gefühl  einer  unangenehmen  Fülle  behielt.  Selbst 
wenn  ich  nichts  gegossen  —  z.  B.  früh  beim  E^rwacheo  —  liess  dieser  Zu- 
stand keinen  Augenblick  nach.  Ueber  wirkliche  Schmerzen  kann  ich  nicht 
klagen;  doch  der  Genuss  eines  wahrhafLen  Wobibeflndeus  blieb  mir  seitdem 
versagt.  Immer  und  immer  wieder  mahnten  mich  der  Druck  im  Unterleib  und 
die  Beklemmungen  daran»  dass  meine  Gesundheit  eine  gestörte  ist.  Während 
ich  häufig  grossen  Appetit  hatte  und  mir  das  Essen  auch  schmeckte,  stellten 
sich  nicht  alleiu  nach  den  Mahleeiten,  sondern  schon  während  des  Esseos 
heftige  Beschwerden,  verbunden  mit  endlosem  Aufstossea  und  Külpsen,  sowie 
grosse  Mattigkeit  ein;  im  Anfaog  auch  Erbrechen,  welches  Jedoch  nach 
einigen  Malen  nicht  wiederkehrte.  Dazu  kam  bisweilen  ein  ganz  plötzlicher 
Ueisshunger,  nach  dessen  Stillung  ebenfalls  obige  Beschwerden  nicht  aus- 
blieben. —  Die  Mittel  unseres  Hausarztes  blieben  ohne  Erfolg  und  so  währte 
dieser  Zustand  bis  zum  Winter  dos  Jahres  188G.  Da  gab  mir  die  Entdeckung, 
ich  habe  einen  Bandwurm,  HofToang,  dass  durch  dessen  Vertreibung  eine 
Uessorung  eintreten  würde.  Jedoch  auch  nachdem  blieb  os  völlig  beim  Alten, 
wurde  eher  noch  schlimmer.  Meine  anstrengende  Thätigkeit  Im  Winter  I8Ö6/87 
trug  nicht  dazu  bei,  das  Uebel  zu  vermindern.  Seitdem  beherrscht  meinen 
ganzen  Körper  eine  grosse  Mattigkeit  und  Abgespanntbeit;  trotz  grosster  Ruhe 
und  .Schonung,  .sowie  sorgsamster  Diät  ist  dies  bis  heute  nicht  gewichen.  Der 
Druck  einer  üborgrosscn  I''üllo  im  Untcrloibe  bleibt,  ebenso  dio  Beklemmungen 
(oft  auch  Stiche  in  den  Seiten)  und  dio  Atbemnoth.  Jedoch  habe  ich  bei  alle- 
dem Appetit,  mitunter  sogar  grossen;  das  Essen  sohmeckt  mir  fast  immer  gut, 
nur  nach  den  Mahlzeiten  stellen  sich  meisloos,  nicht  immer,  bald  grössere, 
bald  kleinere  Uebelkciton  ein." 

Ich  habe  den  Herrn  lange  Zeit  in  Behandlung  gehabt  und  seinen  Magen- 
saft 39  Mal  auf  Salzsäure  und  zwar  zu  den  vcrflcbiedensten  Zeiten  nach  dem 
ProbefrühstGck  sowie  einer  ausgiebigen  Mitlagsmablzeit  gepräft.  Nur  3  Mal 
war  wührond  dieser  ganzen  Periode  eine  geringe  Menge  freier  Säure  nachweis* 
bar.  Propepton  war  stets  in  rela'iv  grossen  Mengen  vorhanden,  während  die 
Pepton  read  ion  nur  gering  war  und  die  verdauende  Kraft  des  MagenGltrates 
ohne  weiteren  Zusatz  von  Salzsäure  oder  Pepsin  bis  auf  2  Fälle  ganz  fehlte. 
Labfermentwirkung  konnte  dagegen  In  der  Hälfte  aller  Versuche  constatirt 
worden  und  zwar  auch  bei  fohlender  freier  Salzsäure,  aber  gleichzeitiger  Ge- 
genwart von  Milchsäure,  während  zaweilou  nur  Milchsäure  und  Peptonrnaclion 
zu  constatiren  war,  aber  sowohl  freie  Salzsäure,  wie  Pepsin,  wie  Lab  fohlton. 
Grössere  Mengen  von  Schleim  waren  niemals,  abgesehen  von  dem  ersten  Mal, 
wo  der  Patient  durch  den  Heiz  des  Schlauches  veranlasst,  offenbar  grössere 
Mengen  von  Schleim  verschluckt  hatte,  in  dem  Spülwasser  vorhanden,  dagegen 
fanden  sich  an  zwei  Tagen  kloine  Fetzen,  die  sich  von  den  gewöhnlichen 
Schleimstreifchen,  wie  sie  in  jedem  Spülwasser  vorkommen,  dadurch  unter- 
schieden, dass  sio  schnell  im  Trichter  nach  unten  sanken.  Dieselben  bestanden 


aa* 


516 


XI.  Vorlesung. 


aus  rlem  oben  (siehe  Fig.  19,  S.  192)  abgebildeten  zusammenhäDgenden  Epithel 
der  Magenscbkimliaul.  Ich  halte  dies  zwar  für  palhologtsch,  glaube  aber, 
das8  solche  Abschürfungen  an  der  Hagenschleimhaut  so  ^ut  wie  an  Jeder 
anderen  Schleimhaut  fortwahrend  vorkommen  und  nur  für  gewöhnlich  nicht 
gefunden  werden,  weit  der  saure  Magensaft  die  Zellen  verdaut.  Der  Patient 
wurde,  nachdem  er  erst  Slrychnin  in  kleinen  Dosen  erhalten  hatte,  später 
jeden  zweiten  Tag  mit  gutem  Erfolg  ausgespült  und  gedoucht.  —  In  diesem 
Fall  lag  ein  schLeimigcr  Katarrh  sicherlich  nicht  vor.  £ine  Atrophie  der 
Schleimhaut  war  gleichfalls  nicht  vorbanden,  denn  diese  entwicttelt  sich  nar 
als  Consequenz  eines  laiigdauerndea  Katarrhs  und  in  viel  höherem  Alter. 
Keinerlei  Symptome  sprechen  für  einen  K'rebs,  was  bleibt  also  weiter  übrig, 
als  anzunehmen,  dass  wir  es  hier  mit  einer  Neurose  zu  thun  haben? 

Der  weitere  Verlauf  des  Falles  hat  meine  Annahme  vollständig  bestätigt. 
Der  Kranke  ging  in  eine  bekannte  Anstalt  für  Kerrenleidende  in  Baden-Baden 
nnd  von  da  zu  längerem  Aufenthalt  in  die  Schweiz.  Bei  seiner  Wiederkehr 
waren  die  Magenbesoh werden  vollständig  geschwunden  und  er  wusste  in  seiner 
excentrisohon  Art  nicht  Rühmens  genug  von  seiner  Cur  zu  machen.  Er  hatte 
nun  aber  öfter  melancholische  Anwandlungen.  Er  ging  im  nächsten  Frühling 
auf  das  Land  In  der  T4ahe  eine.s  grossen  Seo*s.  Eines  Abends  vorliess  er  seine 
Wohnung  und  kam  nicht  wieder.  Man  fand  ihn  im  Schilf  des  Seo's  olTenbar 
durch  Selbstmord  ertränkt. 

Hier  lag  also  sicherlich  eine  Neurose  vor,  die  anfänglich  die  vegetative 
Sphäre  und  schliessliob  die  Psyche  ergriflon  haUe. 

[Jeber  die  Bedeutung  des  Verlustes  der  freien  Salzsäure  für 
die  Frage  vom  Carcinom  habe  ich  Ihnen  meine  Auffassung  bereits 
mitgetheilt. 

Als  lähmungsartige  Zustande  sind  die  Erschlaffungen  der 
CardiA  und  des  F^lorus  zu  nennen. 

Die  Parese  der  Cardia  kann  Veranlassung  zu  den  quälenden 
und  störenden  nervösen  Ructus  sein  (siehe  oben  unter  Eructatio). 
Kommen  neben  Gasen  auch  flüssige  Massen  rosp.  Spei.scrosto  in  die 
Höhe,  so  spricht  man  von  einer  Regurgitation.  Manchen  Lonton 
steigen  nach  dem  Essen  kleine  Mengen  Mageninhalt  mit  stark 
saurem  Geschmack  auf  und  worden  sofort  wieder  verschluckt,  ohne 
dass  der  Zustand  als  krankhaft  oder  sehr  lästig  zu  bezeichnen 
wäre.  Wenn  sich  die  Kegargitatioa  aber  oft  wiederholt  und  grosse 
Quantitäten  heraufkommen,  so  werden  sie  nicht  wieder  verschluckt, 
sondern  ausgespien,  ein  eigentliches  Wiederkäuen,  wie  beim  Thier, 
Godet  aber  nicht  statt.  Der  Zustand  ist  sehr  lästig  und  kann  zu 
ernsten  Ernährungsstörungen  führen,  aber  auch  lange  Jahre  ohne 
jede  schwerere  Schädigung  bestehen.     Durch  VVillensencrgic  l&sst 
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er  sich  zuwoilon  nnterdrucken:  doch  liabe  ich  einen  Fall  bei  einem 
jungen  Mann  gesehen,  wo  weder  das  beste  Wollen  des  Kranken 
noch  grosse  Gaben  von  Bromnatrium  irgend  welchen  Effect  halten. 
Auch  bei  Divertikelbildungen  der  Speiseröhre  kommt  die  Regur- 
gitation vor,  indem  entweder  das  Divertikel  gewissermaassen  voll 
und  nach  dem  Munde  hin  überläuft,  wenn  die  Kranken  nämlich 
eine  Strictur  unterhalb  desselben  haben,  oder  sein  Inhalt  absicht- 
lich herausgeholt  oder  vielmehr  heraufgoprosst  wird. 

So  habe  ich  in  meioea  Cars«D  wiederholt  einen  Kranben  mit  Dirertikel- 
bildung  rorgestelltf  der  im  Stande  ist,  willliürlich  den  Inhalt  seines  Diver- 
tikels, indem  er  tief  iospirirt  und  die  Baucbpresse  anwendet,  heraufzubringen. 
Da  er  nnr  Flüssigkeiten  and  keine  festen  Speisen  zu  sieb  nimmt,  so  sind  die 
hoobgekonimonen  Massen  frei  ron  festen  Beslandtbcilon,  bestehen  zum  grössten 
Tboil  aas  Scbleim  und  lassen  noch  duroh  den  Geruch  eikenneit,  ob  vorher 
Kaffee,  Alcoholica  oder  Aoholiohes  genossen  war.  Die  Reaction  ist  alkalisch 
oder  neutral.  Früher  fehlt«  jeder  Geruch,  in  letzter  Zeit  hat  Pat.  bemerkt, 
dass  die  regurgilirten  Massen  leicht  faulig  riechen. 

Etwas  Anderes  ist  es  um  die  Rumiiiation  oder  den  Mory- 
cismus,  das  Wiederkflaen,  welches  von  Alters  her  die  Aufmerk- 
samkeit der  Laien  und  Aerztc  in  hohem  Grade  gefesselt  und  die 
wunderlichsten  Vorstellungen  zu  Tage  gefördert  hat.  Nicht  allein, 
dass  mau  annahm,  dass  die  Wiederkäuer  nothwendigerweisc  von 
gehörnten  Eltern  abstammen  raüsstcn')  —  wie  Fabricius  sagt: 
,,Ex  quo  forte  datür  nobis  inteltigi  parentis  somcn  aliquam  habuissc 
affinitatom  cum  cor'nigeris  animalibus  ncque  mirnm  fnisse  genitum 
filium  siraile  quid  a  parcnte  contraxisso"  (der  Vater  soll  nämlich 
ein  Hörn  an  der  Stirno  gehabt  haben)  —  man  muthotc  Anderen 
wenigstens  zu,  dass  sie  als  Kinder  an  dem  Euter  von  wiederkäuen- 
den Thiercn  gesäugt')  oder  gar  „sündhafte  Verbindung  mit  einer 
Kuh''  gehabt  hätten.  Dass  der  Magen  bei  den  Ruminanten  min- 
destens wie  bei  den  Thieren  aus  mehreren  Abtheiluogon  bestehe, 
galt  lange  Zeit  für  ausgemacht,  bis  dann  schliesslich  die  Leichen- 


])  loh  entnehme  diese  Daten  den  Aufsätzen  von  Boarnevillfl  undSe- 
glas,  Archiv  de  Neurologie.  1883.  p.  86;  Schmidtniann,  I.  o,  p.  183; 
Schneider,  ^Das  Wiederkäuen  beim  Menschen"*.  Heidelberger  modic.  An- 
nalen.  12.  S.  251.  184ti;  A.  Jobannesaen,  „Ueber  das  Wiederkäuen  beim 
Menschen-.    Zeitschr.  f.  klin.  Med.   Bd.  10,  S.  274. 

3)  Daniel  Perinetti:  Sjähriges  Kind,  welches  2  Jahre  von  einer  Ziege 
genährt  wurde  und  spätor  aas  Nachahmungstrieb  ruminirt  haben  soll. 
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ÖffoangoD  zeigten,  dass  in  den  meisten  Fällen  gar  keine  palpable 
Veränderung  von  Magen  und  Speiseröhre  vorlag.  Zum  Wenigsten 
werden  die  Befunde  negativer  Natur  desto  häufi.s;or,  je  jüngeren 
Datums  sie  sind;  während  Schneider  noch  von  einem  Fuldaischen 
Hofrath  zu  erzählen  weiss,  welcher  sein  Leben  lang  ruminirt  hatte 
und  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  70  Jahre  alt  starb,  bei  welchem 
die  Cardia  so  weit  gefunden  wurde,  dass  man  bequem  5  Finger 
hinein  bringen  konnte  und  der  Magen  enorm  erweitert  war,  Ar- 
nold 1838  in  3  Fällen  von  Rumination  eine  abgeschnürte  Erwei- 
terung der  Speiseröhre  oberhalb  der  Cardia,  im  Antrum  cardiacom, 
constatirtc,  kommen  Bourneville  und  Söglas  1883  in  einer  Mono- 
graphie über  den  Merycismus  zu  dem  Schluss,  dass  anatonaischc 
Veränderungen  überhaupt  nicht  vorliegen. 

Die  Erscheinungen  des  Wiederkauens  sind  nun  in  der  That 
wohl  geeignet,  das  Interesse  zu  fesseln.  Ist  es  schon  cigenthüm- 
lich,  dass  die  Speisen  kurze  oder  gar  längere  Zeit  nach  dem  Essen 
und  ohne  wesentlich  ihren  Geschmack  vorändert  zu  babon,  in  ein- 
zelnen Bissen  in  den  Mund  zurücksteigen,  dort  wieder  gekaut  and 
zum  zweiten  Male  verschluckt  werden,  so  ist  es  doch  noch  ver- 
wunderlicher, wenn  die  Speisen  in  ganz  bestimmter  Reihenfolge 
wieder  heraufkommen,  dem  betroffenden  Individuum  bosser  wie 
vorher  schmecken '),  oder  wenigstens  so  wenig  ihren  Geschmack 
verändert  haben,  dass,  wie  Peter  Frank  berichtet,  ein  Kranker 
am  nächsten  Tage  die  Speisen  in  umgekehrter  Reihenfolge,  wie  or 
sie  gegessen  hatte,  unterschied,  oder  gar,  wie  Darwin  es  angiebt, 
nach  Belieben  die  Speisen,  die  or  gegessen  hatte,  wieder  hoch- 
kommen Hess.  Dies  grenzt  schon  stark  ans  Wunderbare  und  findet 
in  der  Beobachtung  von  Gallois^),  nach  welcher  die  hochkom- 
mendon  Massen  zuerst  einen  unterschiedslos  aus  tlüssigen  und  festen 
Ingestis  gemischten  Brei  bildeten,  in  dem  Maasse  aber,  als  die 
Rumination  in  späteren  Stadien  der  Verdauung  eintrat,  nur  feste 
und  schliesslich  nur  unverdauliche  Speisefragmente:  Sehnen,  Salat- 
blättcr  und  Achnlichcs  enthielten,  keine  Stutze.    Vielmehr  scheint 

1)  Anthony  Reoh/  sagte:  nln^eed  it  is  sweetor  tban  faoney  and  &o- 
oompanied  with  a  more  deligthful  rdlisb". 

2)  F.  GaUüis,  H^ryoisme  et  ötade  pbysiologique  de  la  digeslion  sto- 
macale.    Kerne  de  med.  1889.  No.  3. 
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danach  der  Vorgang  in  ungezwungener  Weise  sich  so  zu  orklüron, 
dass  in  dem  Maasse,  als  die  durch  die  Magenrerdauung  verflüssigten 
Speisen  aus  dem  Magen  entfernt  worden,  die  ruminirton  Massen  an 
festen,  d.  h.  vom  Magen  nicht  angreifbaren  Resten  reicher  worden, 
resp.  schliesslich  nur  aas  solchen  bestehen.  Es  hängt  also  die 
Beschaflbnheit  des  Hochgebrachten  nicht  von  der  Willkür  des  Pa- 
tienten, sondern  von  der  Verdauungsphase,  in  der  die  Rumination 
eintritt,  ab.  Je  schwerer  verdaulich  eine  Speise  ist,  desto  länger 
wird  sie  ruminirt.  Rossier')  veranlasste  einen  rumlnirendon  Kran- 
ken, die  Anzahl  der  wieder  hochkommenden  Bissen  aufzuschreiben. 
Ihre  Zahl  betrug  für  das  Frühstück  6—12,  für  das  Mittagsessen 
11 — 21,  für  das  Abondbrod  7  —  16.  Nicht  zu  verwechseln  mit  der 
Rumination  sind  die  Zustände,  bei  welchen  gesunde  Personen  nach 
Belieben  ihren  Mageninhalt  wieder  heraufholen  können,  offenbar 
indem  sie,  ähnlich  wie  bei  meiner  Expressionsmethode,  den  Magen 
auszupressen  im  Stande  sind.  So  wurde  z.  B.  Montegre'^)  hier- 
durch zu  seinen  Untersuchungen  über  die  Verdauungen  veranlasst. 
Uebrigens  kann  willkürliches  und  unwillkürliches  Euminiren  bei 
ein  und  demselben  Individuum  statt  haben  (Leva). 

Dass  die  Erscheinung  der  Rumination  den  Nourosou  beizu- 
messen ist,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Hierfür  sprechen  die  wohl- 
constatirten  Fälle  von  Erblichkeit,  wie  z.  B.  der  von  Windthier 
erzählte  Fall  eines  Schweden  von  45  Jahren,  der  seit  seinem 
30.  Jahre  ruminirte,  dessen  Sohn  mit  24  Jahren  daran  erkrankte; 
der  von  Rossier,  Vater  und  Sohn  von  65  bezw.  25  Jahren  be- 
treffend; ferner  der  Umstand,  dass  der  Nachahmungstrieb  dabei  eine 
grosse  Rolle  spielt,  wio  z.  B.  Körner')  den  Fall  einer  wiederkäuen- 
den Gouvernante  berichtet,  die  das  Leiden  auf  ihre  beiden  Zög- 
linge übertrug,  endlich  dass  sie  bei  nervösen  Personen,  Nourasthc- 
nikem  und  Hysterischen,  bei  Epileptikern  und  Idioten  verhältniss- 
mässig  oft  angetroffen  vrird  und  sistirt,  wenn  die  Kranken  hcftigo 
Gemüthsbewegungen,  Zorn,  Aerger  etc.,  haben.     Beweisend  hierfür 


1}  Rossior,  M6rycisme  h<jrdilitairc  d^pend&nt  d'une  6pilepsie.    Ann&I. 
de  la  soc.  do  meid,  d^Änvors.  Avril-Mai  1667. 

2)  Jlontegre,  Exporiencos  sar  la  djgestion.    Paris  1814. 

3)  0.  Körner,  Beitrüge  zar  Kenntniss  der  Rumination  boioi  Menseben. 
Deutschea  Archiv  f.  klin.  Med.   Bd.  33. 
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ist  nuch  ein  Fall  von  Ducasse'),  wo  die  Rumination,  nachder 
sie  bei  einem  jungen  Manne  vom  6.-28.  Jahre  bestanden  hatte, 
sich  am  ersten  Tage  nach  der  Verheirathung  verminderte  und  narh 
8  Tagen  gänzlich  verschwunden  war,  während  bei  einem  anderen 
das  Umgekehrte  statt  hatte  und  wieder  Fälle  bertchtot  werden,  bei 
denen  sexuelle  Kxcesse  die  Rumination  steigerten  oder  sie  bei 
Geisteskranken  mit  der  Besserung  aufhört.  Während  der  Krnäh- 
rungszustand  der  betreffenden  Personen  ein  sehr  verschiedener  ist, 
und  dis  Leiden  in  allen  Gesellschaltsklasson  nnd  in  jedem  Alter 
angetroffen  wird,  seheint  die  Hast  beim  Essen  und  das  Versohlin- 
gen grosser  Bissen  sehr  häufig  zu  sein.  Die  Ramination  kann  will- 
kürlich oder  unwillkürlich  erfolgen,  ihre  Unterdrückung  ist  aber 
mit  Schmerzen  verbunden,  lieber  die  Ursache  derselben  hat  man 
sich  den  verschiedensten  Muthmaassungon  hingegeben,  bald  an  einen 
centralen,  bald  an  einen  peripheren  Sitz  der  Affection  gedacht, 
bald  eine  Erschlaffung  der  Cardia,  bald  eine  erhöhte  Sensibilität 
der  Mueosa  und  verstärkte  Muskelcontraction  des  Magens,  oder  end- 
lich eine  eigenthümliche  Gestaltung  des  Letzteren  oder  des  Autrum 
cardiacum  des  Oesophagus  herangezogen.  Wir  müssen  uns  gestehen, 
dass  wir  über  die  eigentliche  Ursache  der  Affection  ganz  im  Un- 
klaren sind  und  dass  es  nur  eine  Umschreibung  der  Thatsachen 
ist,  wenn  wir  dieselbe,  wie  Dehio^),  einen  perversen  combinirteu 
Bewegungsvorgang  oder  eine  functionelle  ReÜexneurose  nennen, 
die  F>rschlaffung  der  CarJia  dabei  keine  dauernde  ist,  ergiebt  die' 
Untersuchung  der  Schluckgeräuschc.  Dehio  hörte  bei  seinem  Pa- 
tienten ein  deutliches  Pressgeräusch,  „welches  nach  der  gewöhn- 
lichen Ansicht  über  die  Entstehung  dieses  Geräusches  bei  einer 
Lähmung  der  Cardia  wohl  hätte  fehlen  müssen".  Auch  erwies  sich 
die  Cardia  bei  Kohlensäure-Aufblähung  des  Magens  als  schlussfähig. 
Auch  ich  habe  in  2  Fälloa  von  allerdings  schwacher  Rumination, 
oder  besser  Ructuositas  normale  Pressgeräusche  und  kein  Spritz- 
geräusch bei  wiederholter  Untersuchung  gehört-  Auch  dies  würde 
der  gangbaren  Ansicht  nuch  gegen  eine  dauernde  Erschlaffung  der 
Cardia  sprechen,  wogegen  es  keiner  weiteren  Beweisführung  bedarf, 

1)  Duoasse,  Hern,  do  l'aoftd.  royal  de  Toulouse.    Bd.  III.   Citiri  bei 
Sohneidor,  1.  o. 

2)  K.  Dehio,  Kin  Fall  ron  Ruminatio  humanii.    St.  Petersb,  modioin. 
Wochensohr,  1888.  No.  1. 
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dass  der  Tonus  der  Cardiamnskeln  im  Moment  der  Ruroin&tion 
aofgohoben  sein  and  eine  Parese  oder  vielmehr  eine  ungewöbBÜch 
leichte  Nachgiebigkeit  der  Cardia  bestehen  muss.  Alt  hat  leider 
vorsäumt  hei  seinem  Patienten,  der  im  Stande  war,  zwei  lebende 
Goldfische  von  6'  j  rcap.  Ö'v'^  Ctm.  Länge  zu  verschlucken  und 
nach  20  Minuten  lobend  wieder  von  sich  zu  geben,  die  Schluck- 
goränscho  zu  prüfen,  doch  scheint  es  ohne  Erschlaffung  der  Cardia 
und  des  Oesophagus  nicht  gut  möglich,  diiss  die  zarten  Fische 
diesen  Engpass  lebend  überwanden  hätten.  Docker,  welcher  über 
5  Fälle  berichtet,  blies  den  Magen  wiederholt  auf  und  fand  die 
Cardia  schlussfahig,  so  dass  er  eine  dauernde  Paralyse  oder  Parese 
der  Cardia  ausschliosst. 

lieber  den  Ghcmiämus  des  Magens  haben  wir  Mitlheilungen 
von  Alt,  Boas,  Jürgenson,  Sievors,  Leva,  Decker').  Sie 
bestätigen  in  ihrem  wechselvollcn  Vorhalten  —  Ilyperafiditätcn, 
Subaciditäton  bis  zur  Anacidität  worden  gefunden  -  meinen  schon 
in  der  2.  Auflage  dieser  Klinik  gemachten  Ausspruch,  dass  „das 
chemische  Verhalten  des  Magens  bei  der  Rumination  überhaupt 
kein  ossentiollcs,  sondern  nur  ein  accidcntollcs  Moment  in  dem 
Syraptomencomplcx  derselben  darstellt.  Es  würde  mii'h  nicht  wun- 
dem, sagte  ich  damals,  wenn  bei  einem  und  demselben  Patienten 
verschiedene  Afiditätswerthe  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  ge- 
funden würden,  weil  ein  so  wechselndes  Verhalten  überhaupt  in 
der  Natur  vieler  Neurosen  liegt,"  Auch  diese  letzte  Vcrmuthung 
ist  mittlerweile  von  Leva  bestätigt  worden.  Ks  wurden  bei  einem 
Ruminaoton  die  verschiedensten  Stufen  der  Siilzsäureabscheidung 
gefunden. 

Immerhin  hat  sich  in  den  oben  genannten  Fällen  eine  auf  den 
chemischen  Befund  hin  angeordnet©  Therapie  —  in  dem  Alt 'sehen 
Falle  und  in  den  drei  Fällen  von  Sievers  mit  Hyperacidität 
Darreichung  von  Alkalien,  in  dem  von  Boas  mit  Subacidität  Säure- 


1}  K.  Alt,  Beilrag  zur  I<ebre  vom  Morvcismas.  Berl.  Itlin.  Wocbenscfar. 
1888.  No.  26  u.  27;  J.  Boas,  Ibid.  No.  31;'Cbr.  Jürgensen,  Ibid.  No.  36; 
SIovotSt  Finsko  Lnkares  allskapt.  1889.  B<1.  31;  Leva,  Zur  Lebte  des  Mery- 
oismas.  Münchener  medic.  Wochenschr.  1890.  No.  20u.  2J;  Decker,  Fünf 
Fälle  von  Kuminatio  bumana.  Ibid.  1892.  No.  21;  Freyhan,  Ein  Fall  von 
Rumination.  Deutsche  medic.  Woobenschr.  1391.  No.  41;  Einhorn,  Medio. 
Record.    17.  Mai  1890. 
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zafahr  —  von  Nuteen  erwiesen  und  dies  ist  um  so  höher  anzu- 
schlagen, als  medicamentöse  Maassnahmcn  bisher  meist  ohne  jeden 
Erfolg  waren.  Nur  Rossier  sah  in  einem  Falle  von  der  inner- 
lichen Darreichung  dos  Morphiums,  mit  dem  er  in  wachsenden 
Dosen  bis  zu  40  Ccntigr.  pro  die  stieg,  in  einem  anderen,  in  dem 
sich  das  Morphium  als  machtlos  erwies,  nach  grossen  Opiningabon 
(1,5  Grm.!?)  Linderung  eintreten.  Im  Allgemeinen  scheint,  wie 
in  einem  von  Pönsgen  beschriebenen  Fall,  ein  energischer  Wille, 
die  Speisen,  ohne  sie  noch  einmal  durchzukauen,  wieder  herunter- 
zuschlucken, das  beste  Remedens  zu  sein.  Das  Ausspeien  der 
Speison  kann  zu  schweren  Ernährungsstörungen  und  Kräfteverlust 
führen,  wie  ein  von  Sauvago  berichteter  Fall  zeigt,  wo  einem 
Kranken,  nachdem  er  30  Jahre  ruminirt  hatte,  von  seinem  Beicht- 
vater befohlen  wurde,  die  hoi^hkomraendon  Speisen  aoszuspoien. 
Darauf  trat  in  II  Tagen  eine  bedenkliche  Abmagerung  ein,  die 
sich  erst  besserte,  als  der  Kranke  auf  den  Rath  eines  Arztes  zu 
dem  alten  Vorfahren  zurückkehrte. 

Wenn  die  Lähmung  der  Cardia  bei  der  Rumination  mehr  eine 
Annahme,  als  eine  sicher  nacligewiesenc  Thatsache  ist,  so  steht  es 
noch  zweifelhafter  um  die  Incontlnenz  des  Pyloms,  welche  schon 
früher  von  L.  de  S6re')  and  später  von  Ebstein-)  als  eine  be- 
sondere nervöse  Affoction  vermuthet  wurde.  Während  die  Incon- 
tinenz  des  Pylorus  bei  starren  Neubildungen  an  demselben  von 
Ebstein  als  zweifellos  nachgewiesen  und  ja  auch  in  der  Natur 
der  Sache  begründet  ist,  besitzen  wir  leider  keine  festen  diagnc 
stischen  Griterion  dafür,  ob  ein  solcher  Zustand,  welcher  auf  einor^ 
Atonic  der  Pylorusmuskulatur  beruhen  würde,  als  rein  nervöses 
Leiden  auftreten  kann.  Denn  es  ist  ein  in  das  Reich  normaler 
Vorgänge  fallendes  Vorkoramniss,  dass  der  Pylorus  zeitweise  in- 
continent  ist.  Im  nüchternen  Zustand  steigt  nach  Einführung  des 
Schlauches  sehr  leicht,  wie  schon  Kussmaul  beobachtet  hat  und 
eine  grössoro  Erfahrung  Jeden  belehren  wird,  Darminhalt  resp. ; 
GalJe  in  den  Magen  auf  und  zwar  besonders  dann,  wenn  die  Pa^-' 


1)  L.  de  Säre,  Du  rcIacbomcDt  du  pylori,  Qaz.  dos  böji.  I8G4.  No.  63. 

2)  Ebstein,  Ueber  Nichtschlussrdhigkoit  des  Pylorus  (laconlia^Dtia 
pylori).  Volkmann*s  kün.  Vorträge.  Ko.  155,  und  einige  Bemerkungen  t\i  der 
Lobro  voQ  der  Nichtsohlassfabigkeit  des  Pylorus.  Dontsohes  Archiv  (.  klin. 
Med.  Qd.  3G.  S.  295. 
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ticnton  länger  als  sie  sonst  gewohnt  sind,  nüchtern  geblieben  waren, 
woraus  erhellt,  dass  der  Pförtner  in  diesen  Fällen  nicht  fest  ge- 
schlossen haben  kann.  Boas  hat  dies  Verhalten  zu  einer  beson- 
deren Methode  der  Gowinnang  des  Dünndarruinhaltcs  ausgebildet. 
Es  wird  aber  sehr  schwer  sein,  solche  physiologischen  Vorkomm- 
nisse von  pathologischen  zu  sondern.  Dazu  kommt  aber,  dass  da5 
von  Ebstein  angegebene  diagnostische  Criterinm,  nämlich  der 
schnelle  UebertritL  der  im  Magen  künstlich  entwickelten  Kohlen- 
säure in  die  Därme,  unsicher  und  vielen  Fehlerquellen  ausgesetzt 
ist.  Einmal  können  die  durch  den  aufgeblähten  Magen  hochgeho- 
benen und  gegen  die  Baachwand  verlagerten  Darmschlingen  die 
Annahme  vortäuschen,  als  ob  sie  erst  durch  vom  Magen  überge- 
tretene Luft  aufgebläht  wären.  Zweitens  benöthigen  verschiedene 
Individuen  sehr  verschiedene  Mengen  von  Brausepulver,  damit  ihr 
Magen  deutlich  aufgebläht  wird,  wie  denn  auch  der  Mageninhalt, 
je  nachdem  er  mehr  oder  woniger  die  sich  entwickelnde  Kohlen- 
säure sofort  ZQ  binden  vermag,  hierauf  von  Einfluss  ist,  also  die 
Aufblähung  dos  Magens  bei  dem  Kohlonsaureversuch  ausbleiben 
und  trotzdem  der  Fyloras  schlussfähig  sein  kann.  Jedenfalls  ist 
diese  locontinenz  ein  sehr  seltenes  Vorkommniss.  Ich  habe  mich 
unter  den  zahlreichen  Fällen,  in  denen  ich  den  Magen  ad  maximnm 
mit  Luft  aufgebläht  habe,  niemals  mit  Sicherheit  von  einer  In- 
kontinenz überzeugen  können,  vielmehr  entwich  die  Luft  regelmässig, 
lenn  die  Spannung  zu  gross  wurde,  mit  explosionsartigem  ßuctus 
"nach  oben.  Trotzdem  glaube  ich,  dass  gewisse  dyspeptischc  Be- 
schwerden in  einer  solchen  Inconlinonz  des  Pylorus  ihren  Grund 
haben,  aber  weit,  mehr  durch  den  Rücktritt  des  Darminhaltcs  in 
den  Magen,  als  durch  den  verfrühten  Uobergang  des  Mageninhaltes 
in  den  Darm  zu  Stande  kommen.  Andererseits  stimme  ich  Eb- 
stein nnd  Zeckendorf')  vollkommen  darin  bei,  dass  in  Fällen 
acuter  Darmlympanie  bei  Hysterischen  ein  gut  Theil  verschluckter 
und  aus  dem  Magen  schnell  in  die  Därme  gelangter  Luft  mitwirkt, 
wobei  nothwondigor  Weise  eine  Incontinenz  des  Pylorus  im  Spiel 
sein  mass. 


1)  Zeokendorf,  Uobcr  die  Pathogenese  der  Bauch tympanie.    Götting. 
Pissert.   1^3. 
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1)  R.  Freiherr  v.  Pfungen,  Uober  Ätonie  des  Hftgons.    Klinische  Zeit 
ond  Streitfragen.    NYien  1887. 

S)  Siehe  diese  Klinik.   1.  Tb.  3.  ÄiiH.  S.  78. 
3)  1.  c.  S.26]. 
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Die  Atonie  des  Magens.    Eine  sehr  wichtigo,  noch   viel  zq 
wonig   gewürdigte  Neurose.     Als  Begleitcrscheinang    mannigfacher 
dyspoptischer  Zustände  haben  wir  die  Atonie  und  ihre  Folgen  bo-  fl 
reits  kennen  gelernt,  zweifellos  kommen  aber  iitonische  Zustände       ■ 
der  Magenrauskulatur    als    primäre  Neurose,    als  selbständige  Er- 
krankung   der  Innervation    der  die  Peristaltik  des  Magens  veran- 
la.ssenden  Nervencentren,  mögen  dieselben  nun  in  loco  affectionis 
oder  im  Centralnervensystem  gelegen  sein,  vor  und  sind   eine  h&u- 
fige  Ursache  daraus  resultirendcr  dyspeptischer  Beschwerden.     Ich 
brauche  auf  die  Entstehung  der  letzteren  als  Folge  der  mangeln- 
den   oder   7.Ü    trägen  Bewegung  des  Mageninhaltes,    nachdem    wir 
diesem  Wechselspiel  von  Ursache  und  Wirkung  nun  wiederholt  be- 
gegnet sind,  nicht  wiederum  ausfuhrlich  zurückzukommen,  nur  will 
ich  nochmals  ausdrücklich  hervorhoben,    dass  ich  unter  „Atonie'* 
nur  eine  Störung  der  motorischon,  nicht  der  secretorischen  Thatig- 
keit  des  Magens  verstehe,  also  einen  Zustand,  welcher  ein  Missver- 
hältniss  /wischen  der  Leistung  der  Muskelkräfte  des  Magens  und 
der  Anforderung  von  Arbeit,  die  an  dieselben  gestellt  wird,  mitbin 
eine  Insufßcicn/  des  Magens  (Rosenbach)  bedingt.     Andorenfalls 
kann  man,  wie  v.  Pfungen*),  unter  diesem  Titel  drei  Vierthcilc 
der  gesammtcn  Pathologie  des  Magens  abhandeln. 

Die  Atonie  soll  partioll  oder  total  sein,  je  nachdem  sie  nur 
den  Fundus-  oder  Pylorustheil  oder  den  Gesammtmagen  begreift. 
Eine  derartige  DifTereiizirung,  welche  sich  auf  die  in  letzter  Zeit 
wiederholt  hervorgehobene  Selbständigkeit  der  pcristaltischon  Be- 
wegung der  cinzclucn  Magenabschnitte  bezieht,  erscheint  mir  ver- 
früht. Allerdings  sind  die  Versuche  von  Schiff,  von  Hofmeister 
und  Schütz  über  die  Bewegung  dos  Magens^)  und  die  Beobach- 
tungen von  V.  Pfungen=*)  an  einem  Gastrotomirten,  denen  zu  Folge 
die  motorische  Kraft  im  Mageokörper  etwa  dreimal  schwächer  wie 
im  Antrum  pylori  sein  und  letzterem  wesentlich  die  Austreibung 
des  Chymus,  ersterem  mehr  die  Trituration  des  Speisobreis  zu- 
kommen würde  —  allerdings  sage  ich,  sind  diese  Beobachtungen 
von  grossem  Interesse,  aber  wir  wissen  überhaupt  noch  so  wenig 


j 
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über  den  Ablauf  der  Magonbewegangeo  ia  pathologischen  Füllen^ 
dass  wir  froh  sein  können,  wenn  wir  überhaupt  eine  Störung  der- 
selben festzustellen  im  Stande  sind.  Auch  sehe  ich  keinen  Vor- 
theii  darin,  zwischen  einer  Alonie  dos  Pylorustlieils  und  des  eigent- 
lichen MagonkÖrpors  unterscheiden  zu  wollen.  Denn  für  den 
klinischen  Effect  wird  die  Atonio  des  Magenkörpers  immer  das 
wesentliche  und  bedingende  Moment  sein.  Wo  die  Bewegung  de» 
Magenkörpers  fohlt,  kann  sie  durch  eiue  auch  noch  so  starke  Peri- 
staltik des  Antrum  pylori  nicht  ersetzt  werden;  wo  aber  eine  nor- 
male oder  gar  gesteigerte  Peristaltik  dos  Fundustheils  mit  einem 
atonischen  Znstand  des  Antrum  pylori  gepaart  wäre,  kann  der 
Austreibung  der  Speisen  nicht  nur  kein  Widerstand  entgegenstehen, 
sie  muss  im  Gegentheil  leichter  als  in  der  Norm  verlaufen,  weil 
ein  atonischer  Zustand  dieser  Muskelpartie  ohne  eine  gleichzeitige 
Verringerung  des  Tonus  des  mit  ihr  auf  das  Innigste  verbundenen 
eigentlichen  Pylorusringes  nicht  denkbar  ist  und  die  Muskelkraft 
des  restircndcu  Magonkörpers  den  so  entstandenen  todten  Canal 
mit  Leichtigkeit  überwinden  wird.  Vielleicht  darf  man  annehmen, 
dass  CS  unter  solchen  Umständen  am  Anfang  des  schlaffen  Antrums 
durch  Contractur  der  ringförmigen  Muskelbundel  des  angrenzenden 
Magenthcilos  /u  einer  Art  Verschluss  kommt  und  so  trotz  anschei- 
nend lebhafter  Peristaltik  der  Mageuinhall  nicht  in  die  Därme 
gelangt,  wie  dies  v.  Pfungcn  zur  Erklärung  eines  derartigen  von 
Kussmaul')  beobachteten  Falles  thut.  Aber  wir  kommen,  m.  H., 
mit  solchen  Erörterungen  in  das  breite  Fahrwasser  der  Specalation, 
von  der  wir  uns  möglichst  fern  halten  wollen. 

III.  Miächform. 

Die  Neurasthenia  gastricu  (nervöse  Dyspepsie).  Als 
Mischform,  in  welcher  die  in  Vorstehendem  geschilderten  Neurosen 
bald  mehr  oder  weniger  in  den  Vordergrund  treten,  die  aber  zu- 
gleich durch  eine  starke  Betheiligung  des  gosammten  Darmtractes 
charakterisirt  sind,  sehe  ich  den  Zustand,  der  in  der  letzton  Zeit 
so  vielfach  unter  dem  Namen  der  nervösen  Dyspepsie  discutirt 
worden  ist,  an. 


1)  Kussmaul,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.   Bd.  VI.  S.  470. 
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Nacli  Leube')  ist  die  nervöse  Dyspepsie  ein  Symptomencom- 
plex,  welcher  durch  die  abnorme  Erregbarkeit  der  sensiblen  Mage 
norvon  gegen  den  normal  vcrhiufendon  Verdauungsproccss  eeran-^ 
lasst  wird,  wesentlich  cerebraler  Natur,  der  sich  vorwiegend  aas 
den  Erscheinungen  zusammensetzt,  die  wir  oben  unter  die  sensiblen 
Rei/erscheinungon  gestellt  haben.  Hierbei  bezeichnet  Leube  „die 
Appetits-  und  Geschmacksalterationen,  die  Uebelkeit}  das  Erbrechen, 
das  Sodbrennen,  die  vermehrte  Salivation,  die  geistige  Depression, 
Angstgefühl,  Kopfschmerz,  Schwindel,  das  Gefühl  des  Drucks  in 
der  Magengcgond'*  insgcsamrat  als  nervöser  Natur  und  vermischt 
dabei  m.  E.  nervöse  und  rein  chemische  Alterationen. 

Stiller  belegt  auf  der  anderen  Seite  alle  Zustände  mit  dem 
Namen  der  nervösen  Dyspepsie,  bei  denen  Verdaoungsbeschwerden 
obwalten,  die  von  dem  C'entralnervensystem  und  dem  Sympathicus 
aus  rosp.  durch  Vermittclung  dieser  Nervencentren  auf  den  Magen 
zurückwirken,  und  gelegentlich  dabei  zu  greifbaren  Anomalion 
seiner  Thätigkeit  führen.  Während  also  der  Erste  der  genannton 
Autoren  von  dem  Centrum  des  Kreises  nach  der  Peripherie  geht, 
bewegt  sich  der  Zweite  umgekehrt  von  der  Peripherie  gegen  das 
Centruni.  Während  der  Erste  die  eigentliche  peptische  Thätigkeit 
des  Magens  ungestört  haben  will,  lasst  sie  der  Zweite  unter  Um- 
standen und  zwar  in  der  Mclir/ahl  der  Fälle  alterirt  sein. 

'  Man  kann  niclit  gut  sagen,  dass  die  Wahrheit  hier  wie  so 
häufig  in  der  Mitte  läge,  denn  in  gewissem  Sinne  oder  vielmehr 
mit  gewissen  Einschränkungen  bestehen  zweifellos  beide  Anschauun- 
gen zu  Uecht.  Es  giebt  Falle,  und  zwar  sind  dies  die  selteneren 
Leube's,  welche  dem  Bilde  der  nervösen  Dyspepsie  entsprechen, 
nur  glaube  ich,  dass  sich  diese  Gruppe  im  Laufe  der  Zeit  bei  wach- 
sender Feinheit  unserer  auf  das  peptische  Vermögen  des  Magens 
gerichteten  Unlersucbungsraethoden  mehr  und  mehr  einengen  wird. 
Die  eingehendere  Prüfung  des  Verdauungsvorganges,  der  digestiven 
Processe,  hat  mir  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen,  in  welcher 
die  nervösen  Beschwerden  dos  Charakteristische  waren,  Verände- 
ruDgen  dos  Chemismus  ergeben   and  zudem  dürfen  wir  nicht  vor- 


1)  Leube,  Ueber  nervöse  Dyspepsie.  Deatflches  Archiv  f.  klin.  Medicin. 
Bd.  XXIIt.  1879,  and  Derselbe,  Speciollo  Diagnose  der  inneren  Krankbeiten. 
3.  Aufl.  Leipzig  1891.  S.  266. 
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gosson,  dass  unsere  chemischen  Untcräuchungsmetbodon  z.  Z.  noch 
relativ  grobe  sind,  die  uns  namentlich  über  die  Absonderungs- 
grössG  dos  Pepsins  noch  ganz  im  Dunkeln  lassen,  über  die  Stärke 
der  Resorption  und  Motion  nur  ungenügende  Kenntnisse  geben, 
dass  wir  mithin  nar  gewisse  grobe  Veränderungen  za  erkennen  im 
Stande  sind  und  sich  jedenfalls  eine  ganze  Summe  von  Alterationen, 
die  jenseits  dieser  ans  gesteckten  Grenze  liegen,  noch  nicht  auf- 
finden lassen.  Aehnlich  dijrfte  es  sich  mit  den  anatomischen  Ver- 
änderungen verhalten,  die  sich  weit  über  den  Magen  hinaus^  auch 
auf  den  Darmtract  erstrecken  können.  Wichtige  Befunde  nach 
dieser  Richtung  haben  Jürgens,  ßlaschko  und  Sasaki')  mit- 
getheilt  Jürgens  hat  in  4]  Fällen,  die  im  Loben  über  dys- 
peptischn  Beschwerden  vager  Natur  geklagt  hatten,  eine  totale 
Degeneration  des  Meissuer'schen  und  Auerbach'schen  Plexus 
nachgewiesen,  mithin  diesen  Dyspepsien,  die,  wie  es  scheint,  zum 
Theil  die  klinische  Diagnose  „Refloxdyspopsic"  führten,  ein  greif- 
bares anatomisches  Substrat  gegeben.  Auch  wo  sich  „die  Stö- 
rungen mobr  als  sensible  kennzeichneten*',  fand  sich  „eine  De- 
generation der  Muscalaris  mucosae  sowohl  des  Magens  als  des 
Darms  und  eine  starke  Varicenbildung  innerhalb  der  Darrawand, 
deren  genaue  Untersuchung  nicht  allein  eine  Degeneration  der 
Venonmusculatur,  sondern  auch  in  der  Umgebung  derselben  eino 
Degeneration  der  sensiblen  Nerven  und  dos  Moissnor'schen  Plexus 
ergab".  Insofern  als  die  schweren  Anamion  auch  mit  gastrointe- 
stinalon  Erscheinungen  verbunden  sind,  die  namentlich  im  Anfang 
der  Erkrankung  ganz  einseitig  in  den  Vordergrund  treten  und  dos 
Bild  einer  nervösen  Dyspepsie  vortäuschen  können,  sind  hier  auch 
die  vonBlaschko  und  Sasaki  erhobenen  Befunde  von  Bedeutung. 
Beide  berichten  als  Befund  bei  schweren  Anämien  über  ausge- 
sprochene Degenerationen  der  nervösen  Plexus  des  Darms,  dio  thcil- 
weisc  mit  fettiger  Degeneration  der  Darmmuskulatur  und  Atrophie 
der  Schleimhaut  verbunden  waren. 

Auf  der  anderen  Seite  giebt  es  zweifellos,  nnd  das  ist  die 
Mehrzahl  der  Fälle,  nicht  palpablo  Störungen  dor  extrngastralen 
Nerren,  directer  oder  reflectorischer  Natur,  die  sich  entweder  nur 


1)  Jorgena,  Verhandlg.  des  UI,  Congressos  für  innere  Medicin.   18B4. 
S.  853. 
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auf  den  Magen  projiciren  oder  za  diroctea  Störungen  der  Magen- 
verdauung Änlass  geben. 

Aber  mag  der  ciuo  oder  der  andere  Fall  eintreffen,  immer 
setzt  sich  das  SymptomenbiLd  aus  einer  Mosaik  derjenigen  Er- 
scheinungen zusammen,  die  ich  oben  als  Reiz-  oder  Lähmungs- 
erscheinungen  liingestellt  habe,  eine  Platte,  in  der  bald  dieser, 
bald  jener  Stein  fehlt,  bald  der,  bald  jener  mehr  hervorragt,  die 
sich  aber  nicht  ein  für  alle  Mal  ßxiron  lässt,  sondern,  wie  der 
Mensch  selbst,  ein  kaleidoskopisches  Bild  giebt.  Charakteristisch 
ist  nur,  dass  die  Beschwerden  im  Ganzen  leichterer  Natur  sind 
und  schwere  Formen  von  Gaätralgien  und  Krämpfen,  von  nervösem 
Erbrechen,  von  Polyphagie  und  ßulimie  etc.  nicht  dabei  beobachtet 
werden. 

Unter  den  hierher  gehörigen  Kranken  wird  man  keinen  ein- 
zigen ßnden,  welcher  neben  den  Symptomen  der  gestörton  Magen- 
verdauung nicht  auch  solche  einer  fehlerhaften  Darmverdauang 
darböte.  In  einer  Reihe  von  Fällen  treten  letztere  mehr  in  den 
Hintergrund  und  beschränken  sich  auf  die  Folgen  einer  darnieder- 
liegenden oder  vermehrten  Peristaltik  —  meist  Obstipation,  sel- 
tener diarrhoische  Zustände  —  oder  die  Darmenileerungon  ver- 
laufen normal,  aber  die  Resorption  ist  gestört,  die  Kranken  magern 
trotz  guten  Appetits  und  Essens  continuirlich  ab.  Auf  solche  Fälle 
hat  Möbius')  vor  einiger  Zeit  aufmerksam  gemacht.  Eine  andere 
Gruppe  dagegen  lässt  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Darmes 
denen  des  Magens  gegenüber  so  in  den  Vordergrund  treten,  doss 
man  geneigt  sein  könnte,  dieselben  zu  einer  distincten  Ciasse 
abzusondern ,  wie  dies  Che rch e w sk y ^)  zu  thun  versucht  bat. 
Hier  handelt  es  sich  neben  leichten  gastrischen  Störungen:  Ap- 
petitmangel, Widerwillen  gegen  die  Nahrungsaufnahme,  belegter 
Zunge,  leichten  Uebligkeiten,  in  der  Hauptsache  om  Beschwordoo, 
welche  man  nicht  unpassend  als  Visceralneuralgien  be/.oichnen 
könnte.  Zu  dem  unrcgelmässigeo,  meist  trägen  Stuhl  gesellen  sich 
lebhafte  AbdominaUchmerzen,  welche  theils  diffus  über  den  ganzen 
Leib  verbreitet  sind,  theils  einzelne  Schmerzpunkte  erkennen  lassen. 

1}  P.  Möbiufl,  Ueber  nerröse  Verdaaungsschwäcbe  des  Darms.  Cqd- 
tralbUtt  f.  Nerveobeük   von  Erlonmeyer.   VII.  Jahrg.   1884.  No.  1. 

2)  Cfaerobewsky,  CoDlribution  k  la  Pathologie  des  nävroses  ialesti- 
nales.    Revue  de  Medccine.   1884.  Ko.  3. 
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Der  Leib  ist  selten  oingezogeo,  in  der  Regel  erheblich,  oft  hoch- 
gradig metcoristisch  aufgetrieben  und  ea  erfolgt  Abgang  reichlicher 
Mengen  von  Laft  anter  äusserst  quälenden  Erscheinungen.  Die 
Gftse  entweichen  bald  als  Kactus,  bald  als  Klatus,  und  haben  ZD 
dem  Namen  Dyspepsia  flatulenta  Anlass  gegeben.  Dazu  kommen 
KrscheinuDgen  aligemein  nervöser  Natur,  die  sich  nur  dadurch  von 
den  bei  der  gastrischen  Form  zu  beobachtenden  unterscheiden,  dass 
sie  meist  viel  intensiver  und  geradezu  beängstigend  sind.  „Wa.s 
mir  die  meisten  Beschwerden  macht,"  schrieb  einer  meiner  Patien- 
ten, „ist  ein  Gefühl  von  Druck  im  Leibe  während  längeren  Gehens, 
ein  saurer  Geschmack  im  Munde  und  eine  hartnäckige,  durch  Nichts 
zu  überwindende  Gasbildung  und  Verstopfung." 

Erinnern  wir  uns  der  in  der  Einleitung  zu  diesem  Capitel  ge- 
gebenen Darlegung  der  Innervation  von  Magen  and  Darm,  so  kann 
es  auch  nichts  ßefrcmdondes  haben,  dass  die  Krankheitserschei- 
nungen von  Seiten  beider  Organe  so  vielfach  in  einander  über- 
gehen. Die  zahlreichen  Nervengetlechte  des  gesammten  Intestinal- 
tractcs,  die  Fasern  des  Vagus,  der  Splanchnici  und  der  verschie- 
denen sympathischen  Ganglienploxus  stehen  in  so  enger  Beziehung 
zu  einander,  dass  da,  wo  es  sich  um  Erkrankung  des  einen  Organs 
handelt,  nothwendig  auch  das  andere  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden  muss,  gleichviel  ob  man  den  Ausgangspunkt  im  Centrum 
oder  in  der  Peripherie  sucht. 

Ich  habe  deshalb  für  die  Gesammtheit  dieser  Erscheinungen 
den  Ansdrack  Neurasthenia  dyspeptica  oder  Vago-sympathica  vor- 
geschlagen '),  die  man  in  eine  gastrische  und  intestinale,  je  nach 
dem  vorwiegend  betrolfenen  Organe  eintheilen  kann 

Dies  scheint  mir  eine  bessere  nnd  dem  Wesen  des  Zustaudes 
entsprechendere  Bezeichnung,  als  der  Ausdruck  nervöse  Dyspepsie, 
der  mir  aach  durch  die  von  Leyden^)  in  einer  trefflichen  Dar- 
stellung unseres  Themas  angezogenen  Gründe  nicht  sympathischer 
werden  konnte.  Indessen  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  die  Bezeich- 
nung „nervöse  Dyspepsie"  zu  einem  Schlagwort  geworden  ist,  wel- 


1)  Ewald,  Verbandl.  dos  III.  Congresses  für  innere  Hedioin. 

2)  E.  Leyden,  Ueber  nervöse  Dyspepsie.   Berl.  klin.WocboQSChr.  Id85. 
Ko.  30, 

Bvftld,  VenlftUUDK.    3.  AitfUi*.   IK  »a 
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ches   sich    leicht   festlialten    lässt  und  deshulb  wohl  seinen  Platz 
behaupten  wird. 

Schon  oben  habe  ich  bemerkt,  dass  die  Symptome  der  Neur- 
osthenia  gastrica  sich  aas  den  verschiedenen  bereits  geschilderten 
nervösen  Störangen  zusammensetzen  und  dass  sie  demgemäss  keino 
specifischen  charakteristischen  Anhaltspunkte  geben  können. 

Ebenso  verhält  os  sich  mit  den  Ursachen  derselben. 

Zweifellos  kommen  Fälle  vor,  in  denen  man  gar  keine  Ur- 
sache der  Neurose  aufßnden  kann  —  Fonwick<)  behauptet  dies 
sogar  für  die  Mehrzahl  seiner  Beobachtungen  —  in  der  That  wird, 
man  aber  die  Merkzeichen  einer  nervösen  Disposition  nur  in  we- 
nigen Fällen  vermissen.  Entweder  sind  Nervenkrankheiten  in  der 
Familie  erblich  oder  es  haben  excessive  Aufregungen  des  Nerven- 
systems in  irgend  einer  Weise  stattgefunden  —  erschütternde  Ge- 
müthsbewegungen ,  Existenzsorgen,  übermässige  geistige  Arbeit, 
geschlechtliche  Schädlichkeiten  —  oder  es  bestand  bereits  der 
Zustand,  den  man  als  Cerebral-  oder  Spinalirritation  bezeichnet, 
oder  irgend  eine  andere  abnorme  Beanlagung  des  Nervensystems, 
welche  an  das  Gebiet  der  Hysterie  heranstreift.  So  habe  ich  einen 
jungen  Herrn  von  18  Jahren  lange  Zeit  in  Behandlung  gehabt, 
dessen  Vater  an  ausgesprochener  Spinalirritation  litt  So  entwickelte 
sich  bei  einem  älteren  Herrn  das  ausgeprägte  ßild  einer  Neurose 
des  Intcstinaltractes,  der  seit  Jahren  an  eigenthümlichen  nervösen 
Erscheinungen  gelitten  hatte,  die  immer  mit  Unregelmässigkeiten 
seiner  Darmverdauung  in  Zusammenhang  standen.  Es  giebt  aber 
auch  —  freilich  nur  sehr  seltene  —  Fälle,  in  welchen  die  Neurose 
des  Intestinaltractes  ohne  derartige  Prodrome  erscheint.  Wenn  man 
dieselben  aber  längere  Zeit  verfolgt,  wird  man  meist  das  Auf- 
treten anderweitiger  neurasthenischcr  Symptome  beobachten  können. 
Ich  habe  mehrfach  eine  jonge  Dame  gesehen,  bei  der  sich  ein  Zu- 
stand, den  man  anfänglich  nur  als  Nourasthonia  gastrica  bezeichnen 
konnte,  unter  Ausset^oa  der  Menstruation  entwickelte  und  sich  zu 
Hysterie  mit  wesentlichem  Hervortreten  einer  Gastralgio  und  En- 
teralgie  gestaltete.  Derartige  Vorkommnisse  sind  aber  offenbar 
nur  selten  und  geben  immer  dem  Verdachte  Raum,   dass  von  An- 


1)  Fenwiok,  On  atroptiie  of  tbe  stomacb  and  on  the  nerroas  affeotions 
oE  tbe  digestive  organs.    London  1880. 


Uebor  die  Neurosen  d«a  Magens.  Nisohformen.   Ncurasth.  dyspept.     531 


fang  an  eine  Hysterie  vorgelegen  hat.  la  der  Th&t  siud  aacb  die 
uns  bcsohärtigeoden  Zustände  in  früherer  Zeit  meist  unter  diesem 
Capitcl  abgehandelt  worden.  Denn  bekannt  waren  sie  natürlich 
schon  lange;  aber  was  wir  der  jüngsten  Zeit  und  besonders  den 
Bomäbungcn  von  Leabe  verdanken,  das  ist  die  genauere  Präci- 
sirung  und  der  chemische  Nachweis  der  meist  vorhandenen  Integrität 
des  verdauenden  Sccretes. 

Ich  möchte  aber  hier  erwähnen,  dass  sich  dieselben  nervösen 
Zustände,  die  wir  als  Prodrome  der  dyspeptischon  Zustände  Gnden, 
häufig  auch  während  der  letzteren  intensiv  geltend  machen.  Nicht 
nur,  dikäs  sich  Kopf-  oder  Rückenschmerzen,  Mattigkeit  der  Heine, 
häufiges  krampfhaftes  Gähnen  etc.  einstollen,  auch  die  Stimmung 
wird  während  derselben  eine  düstere  und  trübe,  die  Kranken  sehen 
alles  schwarz,  machen  sich  unnöthige  Sorge  und  verlieren  den  Rest 
von  Lcbcnsmuth,  den  sie  noch  besassen.  In  einem  von  mir  beob- 
achteten Falle  klagte  der  Patient  über  Gedächtnisssch wache  und 
Unfähigkeit,  seine  Gedanken  zu  conccutrircn,  in  einem  anderen  fand 
sich  jedes  Mal,  wenn  eine  Steigerang  der  bald  starker,  bald  schwächer 
hervortretenden  Dyspepsie  eintrat,  das  heftigste  Schwindelgefiihl  ein. 
Dabei  wurde  der  Puls  frequent  und  klein,  die  Hände  und  Füsse  livid 
und  kühl,  zittrig,  es  traten  Herzpalpitationen  mit  Opprcssionsgefühl 
und  Kurzathmigkcit,  welche  das  Gehen  oder  Steigen  vermehrte,  auf. 
Dieselben  steigerton  sich  zu  der  intensivsten  Todesangst,  die  den  Pa- 
tienten entsetzlich  qaälte,  bis  dann  der  Abgang  eines  Flatus  plötz- 
lich Beruhigung  brachte  und  die  Scone  änderte.  Ks  war  aber  dem 
Patienten,  einem  hochstehenden  und  hochgebildeten  Manne,  ob- 
gleich er  wusste,  wie  der  Zustand  verlaufen  würde,  nicht  möglich, 
die  vorausgehende  Todesangst  zu  überwinden.  Ganz  typisch  und 
mit  meinen  Erfahrungen  in  gutem  Einklänge,  ist  die  folgende  von 
Freud*)  gegebene  Schilderung: 

^Bei  ursprünglich  guter  Anlage  die  gewöhnliche  sexuelle  Verirrung  der 
Pubertälszeit,  dann  die  Ueberarbeilung  der  Studentcnjabre,  das  Prüfungsslu- 
dium,  eine  Gonorrhoe  und  im  Ansohluss  an  diesd  der  plötzliche  Ausbruch 
einer  Dyspepsie  in  Begleitung  jener  bsrtnäol^Igen,  fast  anbegrel fliehen  Sinbl- 
verstopfung.  Nach  Monaten  Ablösung  dieser  Verstopfung  durch  Kopfdruck, 
Verstimmung,  Arbeitsunfähigkeit,  and  ron  da  ab  eotviokeln  sich  jene  Cha- 


J)  Sigm.  Freod,  Ein  Fall  von  bypnotiaoher  Heilung  etc.    Zeitschr.  f. 
Hypnotismufl.   1892.  Heft  3.  S.  102. 
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raktereinschränkang  and  egoistische  Verkümmerang,  welche  den  Kranken  xar 
Geissei  seiner  Familie  machen." 

Man  begegnet  hier  immer  neuen  Ueberraschungen  and  den 
scheinbar  wunderlichsten  Launen  des  Magens.  Manche  Personen 
können  nur  eiskalte,  flüssige  Nahrung  bei  sich  behalten,  während 
sie  dieselben  Dinge,  wenn  sie  leicht  erwärmt  sind,  sofort  ausbrechen. 
Manche  haben  besondere  Idiosynkrasien  gegen  ganz  bestimmte  Spei- 
sen, deren  Gennss  ihnen  die  heftigsten  Schmerzen  macht.  So  ging 
einer  meiner  Kranken,  ein  junger  Mann  von  18  Jahren,  vollstän- 
dig in  der  Sorge  um  die  richtige  Auswahl  und  Menge  seines 
Essens  auf. 

In  der  Mitte  des  Tages  war  er  so  schwach,  dass  er  nichts  essen  konnte 
und  schon  der  Gedanke  daran  verarsachte  Herzklopfen  und  Schweissaasbrach. 
Hatte  stets  das  Gefühl  eines  Klosses  im  Magen.  Lag  aus  Schwäche  Tags  über 
aaf  dem  Sopha.  Des  Abends  ass  er  dann  (wie  er  glaubte)  zu  viel.  War  stets 
constipirt  und  jedes  Abführmittel  gab  ihm  das  Gefühl  grosser  Schwäche. 
Schrieb  ganze  Tagebücher  über  seinen  Zustand.  Als  Junge  Tiel  onanirt  and 
geistig  überangestrengt.    Vollständige  Heilung  nach  mehrjährigem  Bestehen. 

Ich  habe  schon  früher  darauf  aufmerksam  gemacht  nnd  will 
es  hier  nochmals  betonen,  dass  sich  viele  dieser  Patienten  durch 
eine  rigorose  Diät,  die  gelegentlich  eines  echten  Katarrhes  otc. 
ganz  geeignet  war,  aber  nicht  zu  rechter  Zeit  wieder  abgesetzt 
wurde,  allmälig  selbst  derart  herunterbringen,  dass  es  eines  ener- 
gischen Anfassens  bedarf,  das  geschwächte  Nervensystem  wieder 
zu  einer  normalen  Reaction  zu  bringen. 

In  allen  diesen  Fällen  aber  handelt  es  sich,  wie  ich  ausdrück- 
lich bemerken  will,  um  dyspeptischo  Zustände  auf  nervöser  Basis, 
niemals  um  die  Begleiterscheinungen  wirklich  palpabler  Verletzungen 
des  Centralnervensystoms,  wie  wir  solche  bei  den  Reflexnearosen 
noch  besprechen  werden.  Letztere  tragen  im  Gegensatze  zu  dem 
chronischen  und,  wenn  ich  so  sagen  darf,  milderen  Charakter  der 
Neurasthenia  gastrica  den  Habitus  des  acuten,  schnell  sich  ent- 
wickelnden, mit  sehr  intensiven  Symptomen  einhergehendea  An- 
falles, der  entweder  nur  einmal  auftritt,  oder  periodisch  wieder- 
kehrt. Solche  Anfälle  sind  z.  B.  von  Richter  (Borl.  klin.  Wochenschr. 
1888.  S.  399)  und  Leyden')  an  einer  Reihe  ausgezeichneter  Bei- 


1)  Leyden,  Ueber  periodisches  Erbrechen  (gastrische  Krisen).  Zeitsohz. 
i.  klin.  Medicin.  IV.   1882. 
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spiele  besprochen  worden.  Sie  haben  meiner  Meinung;  nach  mit 
der  Neurasthonia  gastrica  nur  in  so  weit  za  thun,  als  sie  sich  den- 
jenigen Formen  der  Psychosen  oder  Nenrosenj  bei  denen  anato- 
mische Veränderungen  des  Cenlralricrvensystoros  mit  unseren  bis- 
herigen Mitteln  nicht  nachweisbar  sind,  gegenüberstellen. 

Während  wir  aber  nicht  mit  Sicherheit  sagen  können,  dnss 
wesentlich  pathologisch-anatomische  Aendcningen  fehlen,  sind  wir 
meist,  wenn  auch  nicht  immer,  berechtigt,  gröbere  Veränderungen 
dos  Chemismus  auszaschliesscn.  Lcube  theilt  allerdings  in  seiner 
speciellen  Diagnostik')  die  nervösen  Dyspepsien  in  solche  mit  nor- 
maler, mit  oxcossiver  und  mit  verringerter  Säureproduction.  Wir 
wollen  mit  dem  verdienstvollen  Kliniker,  der  die  Krage  der  nervösen 
Dyspepsie  für  uns  in  FInss  gebracht  hat,  nicht  rechten,  aber  doch 
bemerken,  dass  er  damit  seiner  ursprünglichen  Definition  untreu 
wird,  deren  Hauptaccent  ja  gerade  auf  das  Fehlen  palpablcr 
Veränderungen  des  Chemisrans  gelegt  war.  Doshalb  habe  ich 
auch,  und  wie  mir  scheinen  will  folgerichtiger  Weise,  einen  Theil 
dieser  jetzt  von  Loube  unter  die  „nervöse  Dyspepsie"  gestellten 
AfFectionen  als  selbständige  Krankheitsbilder  resp.  Neurosen  ab- 
gehandelt. In  vielen  Fällen  hat  sicher  eine  vorübergehende  oder 
länger  dauernde  Indigestion,  ein  leichter  Katarrh,  eine  Öfter  wieder- 
kehrende Hyperämie  und  Aehnliches  den  ersten  Anstoss  dazu 
gegeben,  dass  sich  die  nervösen  Symptome  gerade  an  den  Ver- 
dauungsorganen äusserten.  Ja,  derartige  Schädlichkeiten  können 
im  Verlaufe  des  Leidens  wiederkehren  und,  indem  sie  sich  auf 
die  vorhandene  Basis  aufpfropfen,  den  Zustand  zeitweise  ver- 
schlimmern. Aber  wenn  wir  bei  einer  Chlorose  Leukorrhoe  oder 
dyspeptische  Beschwerden  antreffon,  oder  wenn  wir  bei  Morbus 
Brightii  ganz  direct  die  Enden  der  Sehnerven  afficirt  finden,  so 
wird  man  doch  niemals  diese  Zustände  anders  denn  als  Symptome 
eines  Allgemeinleidens  auffassen  wollen. 

Darüber  kann  meiner  Auffassung  nach  kein  Zweifel  obwalten, 
dass  diese  dyspeptischeo  Zustände  der  Ausdruck  einer  allgemeinen 
Nervenschwäche,  einer  Neurasthenie  sind.  In  seltenen  Fällen 
äussert  sich  diesclbo  nur  an  den  Magen-  und  Darmnerven;    dann 


S.  265  u.  ff. 


1)  Loabe,  Speoielle  Diagnose  der  inneren  Krankbeiten.  3.  Aufl.  1891. 
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sind  dieselben  scheiubar  primär  erkrankt  und  es  handelt  sich 
scheinbar  um  ein  locales,  alleinstehendes  Leiden.  In  der  über- 
grossen  Mohrzahl  der  Fälle  sind  die  Örtlichen  Erscheinungen  mit 
anderen  nervösen  Symptomen  vereint  und  nehmen  nur  einon  her- 
vorragenden Rang  in  dem  Krankheitsbilde  ein. 

Für  die  Diagnose  der  dyspep tischen  Neurasthenie 
fehlen  nns  einzelne  charakteristische  Symptome.  Es  ist  daher  aus 
den  positiven  Refanden  und  den  augenblicklichen  subjectivcn  Klagen 
der  Kranken  anmöglich,  die  Diagnose  zu  stellen,  am  so  mehr,  als 
nicht  seiton  wirkliche  Organerkrankungen  mit  nearasthenischen 
Zuständen  Hand  in  Uand  gehen.  Llrst  der  Ueberblick  über  einen 
längeren  Krankheitsverlauf,  die  Verwerthung  der  ursächlichen  Mo- 
mente, der  Ausschluss  einer  chronisch-urämischen  Nioronerkrankung, 
einer  Ulcusnarbe,  Malaria  eto.,  das  Fehlschlagen  aller  auf  eine  ver- 
mutheto  genuine  Magondarmerkrankung  gerichteten  therapeutischen 
Maassregcln  imd  die  genaue  Würdigung  aller  etwa  vorhandenen 
Zeichen  von  Neuraütheoie  können  hier  zu  einer  richtigen  Diagnose 
verhelfen.  Von  grossem  Werthe  ist  namentlich,  wie  schon  Burkart 
mit  Hecht  bemerkt,  die  eigcnthümliche  Färbung  der  einzelnen 
Krankheitserscheinungen  durch  ihre  Beziehungen  zu  einander  und 
durch  ihr  wechselvolles  Auftreten. 

So  verhält  es  sich  auch  mit  den  von  K.  Burkart  angegebenen 
schmerzhaften  Druckpunkten  im  Abdomen,  die  wir  schon  früher 
besprochen  haben.  Etwas  Specißsohos,  für  die  Neurastheoia  gastrici 
Charaktcristischoä  haben  sie  nicht.  Sie  sind  nicht  zu  verwech- 
seln mit  den  sog.  Gastralgien  and  Gnteralgien  und  den  schmerz- 
haften  Empfindungen  in  den  Bauchdeckon,  die  nicht  selten  als 
lancinirendo  Schmerzen  von  der  Magengrube  ausstrahlen  und  wohl 
nach  dem  Vorgange  von  Briqaet  als  epigastralgische  Myalgien 
bezeichnet  werden  könnten. 

Doch  möchte  ich  noch  auf  Folgendes  hinweisen.  Erstens  sind 
die  gastralgischea  Schmerzen  in  der  Regel  diffuser  Natar  und  haben 
nicht  den  di&tincton,  scharf  localisirtcn  Charakter,  wie  er  sich 
beim  Ulcus  oder  Carcinom  findet.  Auch  pflegen  sie  ricl  weniger 
von  der  Nahrungsaufnahme  abhängig  zu  sein,  wiewohl  sich  auch 
beim  Carcinom  in  dieser  Beziehung  sehr  verschiedene  Erscheinun- 
gen finden. 
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Zweitons  kommt  es  bei  der  gastrischen  Nearosthenie  nur  selten 
zum  Erbrechen.  Dasselbe  besteht  dann  ans  Schleim  mit  galliger 
Beimengung  und  mehr  oder  weniger  angedauten  Speiseresten,  aber 
nicht  aus  blutigen  oder  zersetzten  Massen.  Es  unterscheidet  sich 
vom  hysterischen  Erbrechen  durch  die  Leichtigkeit  und  Regelroässig- 
koit,  mit  der  Letztores  im  Allgemeinen  aufzutreten  pflegt.  Es  hat 
koinou  fauligen,  sondern  einen  bitteren  Geschmack,  welcher,  wie 
ich  mit  Liebreich  annehmen  möchte,  in  solchen  Fällen  nicht  ron 
Galle,  sondern  von  Peptonen  herrührt,  die  bekanntlich  sehr  scharf 
und  bitter  schmecken.  Bei  dem  Aufstossen  mit  Hochkommen  bit- 
terer Massen  ist  dies  unzweifelhaft  der  Fall. 

Drittens  zeigen  die  Stähle,  deren  ich  mit  der  Zeit  eine  erheb- 
liche Zahl  untersucht  habe,  das  gewöhnliche  wechselvollo  Verhalten, 
wie  es  schon  von  Lambl  und  später  von  Nothnagel')  büschrie- 
ben  worden  ist.  Ich  habe  in  keinem  Falle  eine  auETallende  Menge 
unverdauter  Speisebestandtheile,  oder  abnorme  Mengen  von  Schleim 
oder  gar  Blut  in  denselben  gefunden.  Auch  die  Form  der  Ent- 
leerungen ist  eine  sehr  vorschiodeno.  Typische  Vorkommnisse  habe 
ich  nicht  beobachtet.  Ein  nicht  seltenes  Vorkoromniss  sind  aber 
die  hautartigon,  platt  oJor  nudelartig  oder  röhrenförmig  gestalteten, 
bald  grau wcissl ich,  bald  bräunlich  gefärbten  Abgänge,  dio  zuweilen 
in  ungeheurer  Monge  mit  dem  Stuhl  entleert  werden.  Dies  Vor- 
halten ist  unter  dem  Namen  der  Colitis  und  Enteritis  mombranacoa 
beschrieben,  m.  E.  fälschlicher  Weise,  weil  diese  Dinge  mit  einem  ent- 
zündlichen Procoss  der  Darmschlcimhaut  nichts  zu  thun  haben.  Sie 
bestehen  vielmehr,  wie  dies  auch  Kitagawa*)  angiebt,  aas  massen- 
haften Zellresten  und  bräunlich  gefärbten  Schollen  resp.  Detritus, 
welche  in  eine  fasorstoffartige,  ziemlich  zähe  Grundsubstatiz  einge- 
bettet sind,  die  aber  niomab  Reste  organisirten  Gewebes  erkennen 
lässt  dagegen  mit  Essigsäure  charakteristische  Schleimroactionen 
giebt.  Ihre  Entstehung  ist  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auf  eine 
I  Hyporprodactioa  von  Darmscbloim  zurückzuführen. 

^^        B«rli 
'Zoitj 


1)  Nothnagel,  Beiträge  mr  Physiologie  und  P&thologie  des  Darmes. 
Berlin  1S&4. 

3)  Kitagawa,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Entfiritis  membr&nooea. 
'Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  18.  S.  9. 
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Was  die  differentielle  Diagnostik  anbetrifft,  so  will  ich  die 
durch  Palpation,  Tnspection  oder  durch  anderweitige  ganz  charak- 
teristische Symptome  erkennbaren  Neubildungen,  Geschwüre,  Stric- 
turen  etc.  nicht  besprechen,  aber  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
ebensowohl  ein  nervöses  Leiden  durch  die  ersten  Entwicklangs- 
Stadien  einer  organischen  Neubildung  vorgetäuscht  werden  als  auch 
fälschlicher  Weise  ein  chronisch  destruirender  Process  —  Phthise, 
Carcinom  —  da  angenommen  werden  kann,  wo  nichts  anderes  als 
eine  Neurose  vorliegt.  Hier  kann  es  lange  Zeit  hindurch  überhaupt 
unmöglich  sein  eine  bestimmte  Diagnose  zu  stellen. 

Handelt  es  sich  um  den  speciellen  Fall,  die  Diagnose  gegen 
Ulcus  zu  stellen,  so  kommt  für  mich  noch  der  Umstand  hinzu, 
dass  ich  in  solchen  Fällen,  wie  bereits  oben  S.  413  des  Näheren 
begründet,  die  Einführung  dos  Magenschlauches  scheue  und  es 
vermeide,  auf  die  Möglichkeit  eines  zweideutigen  Befundes  hin 
die  Gefahr  einer  Perforation  zu  laufen.  Daher  scheint  es  mir 
unter  diesen  Umständen  viel  wichtiger,  zuvörderst  nach  den  hierfür 
angegebenen  Methoden  das  präsumptive  Ulcus  zu  behandeln  und 
von  dem  Ausgange  einer  solchen  Cur  die  Diagnose  abhängig  sein 
zu  lassen. 

Nochmals,  m.  H.,  sei  es  gesagt,  dass  wir  uns  darüber  klar 
sein  müssen,  dass  es  in  sehr  vielen  Fällen  unmöglich  ist,  eine 
Neurose  prima  vista  zu,  erkennen  und  dass  nur  eine  längere  Beob- 
achtuDgszeit,  eine  sehr  sorgfältige  Anamnese  und  die  Berücksich- 
tigung des  Allgemeinzustandes  der  Patienten  dazu  führen  kann, 
die  Diagnose  gegen  ein  Ulcus,  gegen  Leberstauungen  primärer  oder 
sccundärer  Natur,  selbst  gegen  Carcinom  oder  chronisch-tuberculöse 
Processe  zu  sichern.  Auch  haben  Intercostalneuralgien  Anlass  zu 
Irrthümem  gegeben,  und  obwohl  mir  derartige  Fälle  noch  nicht 
vorgekommen  und  zweifellos  sehr  selten  sind,  so  müssen  sie  doch 
in  Betracht  gezogen  werden. 

Wie  bei  allen  neurasthenischen  Affectionen  die  Prognose 
eine  höchst  unsichere  ist,  so  auch  hier.  Es  giebt  Fälle,  die  unter 
geeigneter  Behandlung  verhältnissmässig  schnell  gebessert  und  selbst 
dauernd  oder  zeitweilig  geheilt  werden,  es  giebt  andere,  welche 
Jahre  lang  den  andauernden  Bemühungen  einer  rationellen  Therapie 
spotten.  AVelchen  Verlauf  der  Einzelfall  nehmen  wird,  lasst  sich 
von  vorneherein  durchaus  nicht   bestimmen.     Man  sollte  denken. 
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dass  da,  wo  die  Symptome  bisher  geringfügig  gewesen  sind,  am 
obesten  eine  Aussicht  auf  Besserung  sein  müsste  nnd  amgokehrt. 
Dnrin  habe  ich  midi  wiederholt  getäuscht.  Anscheinend  sehr 
schwere  Fälle  wurden  relativ  schnell  gebessert,  scheinbar  sehr 
milde  schloppton  sich  über  Jahre  hin.  Nur  soriol  kann  man  unter 
allen  Umständen  von  vorneherein  annehmen,  dass  das  Leiden  ein 
auch  im  besten  Falle  langwieriges,  sich  zum  mindesten  über 
Monalo  hinziehendes  ist  und  dass  der  äussere  Habitus  der  Patienten 
für  die  Schwere  der  neurasthenischen  Erscheinungen  keinen  Maass- 
stab abgiobt.  Ich  habe  des  Oeftcren  junge  Männer  in  Behandlung» 
die  das  Bild  der  blühendsten  Gesundheit  sind  und  von  ferner 
Stehenden  wegen  ihrer  Klagen  verspottet  werden.  Es  giebt  andere 
Patienten,  welche  entschieden  herunterkommen,  abmagern  und  so 
elend  werden,  dass  englische  Aatoren  sogar  über  hochgradige,  zum 
Tode  rührende  Schwäche;eustäiide  mit  finaJen  Oederoen  und  Fieber- 
bowogungen  berichten. 

M.  H. !  Im  Anschluss  an  meine  letzte  Betrachtung  fmdet  viel- 
leicht am  besten  ein  Symptomcncomplex  Erwähnung,  der  im  Ge- 
gensatz zu  der  eigentlichen  nervösen  Dyspepsie  auf  eine  greifbare 
pathologisch-anatomische  Ursache  zurückzuführen  ist:  die  von  Gle- 
nard  sogenannte  Euteroptose  und  Gastroptofle. 

Es  handelt  sich  bei  dieser  Affection,  der  ich  in  jüngster  Zeit 
ein  eingehendes  Studium  gewidmet  habe'),  am  eine  Erschlaffung 
der  Handapparate  der  Unterloibsorgane,  also  im  Besonderen  des 
Magens,  der  Därme  und  der  grösseren  Unterleibsdrüsen,  welche  zu 
einem  Descensus  derselben  und  den  dadurch  bedington  veränderten 
Circulationsbewegungen  mit  ihren  Folgen  führt.  Das  hierher  gehörige 
KrankbeitsbiM  ist  uns  Allen  sehr  wohl  bekannt.  Es  setzt  sich  zu- 
sammen aus  dyspcptischcn  Beschwerden  directer  Art  und  aas  nervö- 
sen Symptomen,  die  den  gesammten  Organismus  in  Mitleidenschaft 
nehmen.  Es  sind  demnach,  was  die  Verdauung  betrifft,  Appetit- 
Störungen,  Anorexie  oder  falsches  Hungergefühl,  Fülle  und  Auf- 
getriebenheit  der  Magengegend,  Aafstosson,  saurer  Geschmack  im 
Munde,  Trockenheit  desselben,  brennende  oder  ziehende  Schmer- 
zen   im  Scorbiculus   nach    dem    Essen ,    Obstipation    abwechselnd 


1)  C.  A.  Ewald,  Ueber  Entoropto»  and  WaDderniere.    Berliner  kUn. 
Wochanschr.  1890.  Mo.  18.    Daaelbst  ausführliche  Literaturangaben. 
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mit  sogeouDteD  falschen  DorchOUeo,  wobei  sehr  feste  stein- 
harte kaoUige  Scybala,  oft  mit  SchlGimöberzng,  anter 
AoHtrengiiogen  aod  erst  nach  Anweodaog  starker  Abfuhrmittel' 
oder  Klysmata  abgehen,  häofig  auch  grossere  Membranfetzen,  wie 
bei  Eaterilii  roembraoosa,  zam  Vorschein  kommen.  Daneben 
besteht  eine  schlaffe  Aofgotriebenheit  des  Abdomens,  namentlich 
der  Unterbauchgegead,  Klage  aber  ziehende  Schmerzen  und  reich- 
liche Winde.  Die  allgeiiieineo  nerrösen  Erscheinungen  beziehen 
gich  auf  Scbwächegeföhl,  VcrdriessHchkeit,  deprimirte  wechselnde 
Stimmang,  Kopfeclimerzoa  respective  Eingonommenhcit  dos  Kopfes, 
Schwere  der  Glieder,  Schwindelgefuhl,  kalte  Füsse  and  Hände, 
flcr/klopfcn,  schwerer  Schlaf  und  häufig  Kreu/schmerzen,  die  an 
bestimmten  Schmerzpunkten  locallsirt  sind.  Dazu  kommt  von 
weiteren  Allgemeinerschcinungen  noch  Abmagerang,  die  oft  zu  schnell 
ointretondcn  starken  Gewichtsverlusten  führt,  Blässe  und  Welkheit 
der  Haut,  Ausfallen  der  üaaro,  Eczeme  und  Aehnliches.  Beson- 
ders kann  die  Gewichtsabnahme  zeitweilig  so  hochgradig  sein,  dass 
die  Kranken  und  ihre  Umgebung  an  Krebs  oder  andere  schwere 
maligne  Krankheiten  denken.  Durch  die  objective  Untersuchung 
Ifisst  sich  in  soichcü  Fällen  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Ver- 
schiebbarkeit resp.  Verlagerung  der  Nieren  event.  der  Leber  und 
als  besonders  leicht  zu  erweisendes  Symptom  ein  Tiefstand  des 
Magens,  eine  Gastroptose  nachweisen.  Wenn  der  Magen  mit 
Hülfe  der  oben  S.  83  geschilderten  Methode  aufgeblasen  wird,  so 
zeiclinet  er  sich,  wie  ein  Luftkissen  in  toto  auf  der  vorderen  Bauch- 
wand  ab  resp.  ragt  über  dieselbe  hervor,  so  dass  die  kleine  Curvatur 
in  der  Mitte  dicht  oberhalb  des  Nabels,  und  die  grosse  Curvatur 
zwischen  Symphyse  und  Nabel  si(;htbar  wird.  Ausserdem  findet 
sich  meist  ein  Tiefstand  der  Leber  und  des  Querdarms,  wäh- 
rend die  dünnen  Darmo  weit  in  das  kleine  Bocken  herabgesunken 
sind.  Gir»nard')  nahm  auf  Grund  einer  Theorie,  die  ich  hier 
nicht  weiter  erörtern  will,  well  sie  weder  ausreichend  pathologisch- 
anatomisch  fundirt,  noch  durch  die  klinische  Beobachtung  bestätigt 
ist,    an,    dass    diese    gosammle  Lageveränderung   zunächst   durch 


I)  QKnard,  Do  TEntoroptose.  Paris  1885,  and  zahlreiche  Joamal- 
otlikel  und  Tboson  von  Trastour,  Feröol,  CuilUret,  Obcron,  Raoult, 
BlauO'Champagoao,  Ott,  Meinert,  Chl&powaki  u.  A« 


Ueber  die  Nouroson  des  Magens.  Mtschformen.  Entero-  u.  Gastroptose.   5H9 

eine  Knickung  des  Colon  transTersum  in  der  Gegend  des  Liga- 
montum  colico- hepaticum  veranlasst  werde.  Dadorch  contrahire 
sich  der  jenseits  dieser  Stelle  gelegene  Dickdarm,  den  man  nun 
in  Form  eines  Wulstes  von  links  nach  rechts  hinüberziehend  pal- 
piren  könne.  Er  legt  aaf  diese  Erscheinung,  die  er  als  Corde 
colique  bezeichnet,  besonderen  Werth.     Des  Weiteren  komme  eine 

Fig.  84. 


A  I^lier,  >i  <iallcnl>laBc,  e  Magen,  d  Paiikremti,  e  DuudeDiini,  (  Quercolon,  k  Colon  doticeiideiiH, 

h  DOnndann. 

f 

Lockerung  der  Ligamente  resp.  der  Mesenterien  der  Därme  zu  Stande, 
so  dass  die  Danndärme  in  das  kleine  Becken  sinken,  der  Magon, 
die  Nieren,  event.  selbst  die  Leber  nach  unten  gezerrt  werden.  In- 
dessen kann  man  nach  meinen  Befanden  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
den  Contrahirten  Dickdarm  nicht  fühlen.  Vielmehr  ist  es  das  Pan- 
kreas, welches,  wie  auch  aus  der  obenstehenden  Zeichnung  er- 
sichtlich, oberhalb  der  kleinen  Curvatur  mit  seinem  horizontalen 
Äst  durchgefühlt  werden  kann,  weil  es  nicht  mehr  wie  unter  ^e» 
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wohnlichen  Vorhältnissen  von  dem  Magen  verdeckt  wird,    sondern 
oberhalb  desselben  zu  liegen  kommt. 

Der  folgende  instructive  Fall  möge  diese  Verhältnisse  erörtern. 
Er  ist  nebst  der  vorstehenden  Zeichnung  einer  Dissertation  von 
Poltowicz*)  entnommen,  welche  aus  der  Klinik  von  Prof.  Roux 
in  Lausanne  stammt  und  dadurch  von  besonderem  Werth  ist,  weil 
die  Figur  nach  dem  bei  Gelegenheit  einer  Laparotomie  erhobenen 
Befund  entworfen  ist. 

£s  baadelte  sich  um  oine  öOjäbrige  Frau,  welche  unter  dyspeptischen 
Boschwerden  mit  Erbrechen  (zuweilen  sogar  schwarzes  Erbrechen,  einmal  zwei 
EsslöfTel  Blat),  dauernder  Constipalion  und  starker  Abmagerung  allmalig  er- 
krankt war.  Alan  konnte  Tiefstand  und  Dilatation  des  Magens  constatiren, 
aber  keinen  Tumor  palpiren.  Da  aber  der  Verdacht  auf  eine  maligne  Neubil- 
dung vorlag,  so  wurde  naoh  einiger  Zeit  eine  Probelaparotomie  ausgeführt, 
die  recht  » eingehend"  gewesen  sein  muss,  denn  ihr  Ergebniss  wird  folgender- 
massen  geschildert:  »Die  Leber  in  toto  herabgesunken  und  etwas  um  ihre 
Achse  gedreht,  so  dass  die  Gallenblase  in  der  Axillarlinie  liegt.  Rechte  Niere 
derselben  angelagert  an  normaler  Stelle.  Magen  wenig  gefüllt,  mit  düaneo 
Wandungen,  in  der  Pylorusgegend  wenig  ausgedehnt,  dagegen  im  Fondos 
enorm  erweitert  und  in  das  Becken  heruntergesunken.  Ebenso  das  Duode- 
nam.  Netz  und  Dünndärme  liegen  im  kleinen  Becken.  Ueber  der  kleinen 
Curvatur  das  Pankreas.  Vor  der  Lendenwirbel säule  nichts  als  Aorta  und  Me- 
senterium. Das  Quercolon  und  Colon  descendens  stark  contrahirt,  ersteres  in 
Form  eines  Stranges  unterhalb  des  Nabels  herüberziehend." 

Trotz  dieser,  wie  man  zugeben  muss,  etwas  ausgedehnten  Probelaparo- 
tomie, wurde  die  Patientin  nach  5  Wochen  „als  geheilt"  entlassen  und  soll 
sich  wohl  gefühlt  haben  und  bei  gutem  Appetit  gewesen  sein. 

Wieso  die  vorher  so  ausgesprochenen  Krankheitssymptome 
durch  diese  Durchtastung  etc.  dos  Leibes  zum  Schwinden  gebracht 
sind,  ist  nicht  ersichtlich  und  wird  vom  Verfasser  auch  nicht  weiter 
erörtert.  Immerhin  dürfen  wir  wohl  darin  mit  ihm  äbereinstimmen^ 
dass  der  erhobene  Befund  und  danach  dargestellte  Situs  der  Baach- 
eingeweide,  ein  gutes  Bild  einer  Splanchnoptose  giebt.  Ich  selbst 
habe  einen  ähnlichen  sehr  typischen  Befand  mit  gleichzeitiger 
Wanderniere  und  absolut  fehlendem  alten  entzündlichen  Process  an 
der  Leicho  erhoben,    auf   dessen  Wiedergabe    ich  an  dieser  Stelle 


1)  C.  Poltowioz,  Contribution  a  P^tude  de  la  maladie  de  GUnard  eto. 
Diss.  inaug.  Lausanne  1892. 
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zu  Gunsten  des  obigen  verzichte.  Meinert^  hat  eine  Anzahl  aus- 
gesprochener Fälle  von  Gastroptose  photographirt  und  seinem  oben 
genannten  Aufsatz  in  Abbildung  beigegeben;  ebenso  ist  aus  der 
Loube'schen  Klinik  ein  typischer  Fall  mit  ausführlichem  Sections- 
befund  von  Kroz^)  veröffentlicht  worden,  der  besonders  dadurch 
von  Interesse  ist^  dass  das  Pankreas  in  der  oben  angegebenen  Weise 
während  Lebzeiten  palpirt  und  als  solches  post  mortem  bestätigt 
werden  konnte. 

Die  Thatsacho  eines  solchen  Descensus  intestinorum^  welcher 
vielleicht  schon  aus  der  Fötulperiode  mit  hcrüborgenoramen  oder 
während  der  ersten  Jugend  vorbereitet  ist,  lässt  sich  also  nicht  iu 
Abrede  stellen,  doch  muss  man  hierbei  zwei  grosse  Gruppen  unter- 
scheiden: 

Einmal  soli^he  Fälle,  in  welchen  die  Verlagerung  der  Einge- 
weide die  nachweisbare  Folge  vorausgegangener  entzündlicher  Pro- 
cessOf  besonders  solchor,  welche  von  den  Gonitalorganen  der  Frauen 
aasgehen,  sind.  Derartige  Zustände  sind  schon  früher  vielfach  be- 
schrieben und  noch  letzthin  von  Virchow  bei  Gelegenheit  meines 
oben  erwähnten  Vortrages  über  die  Enteroptose  als  längst  be- 
kannte Befunde  reclamirt  worden.  Ebenso  ist  es  bekannt,  dass 
derartige  Zustände  die  oben  erwähnten  subjectiven  Erscheinungen 
in  mehr  oder  minder  hohem  Maassc  nach  sich  ziehen  können. 
Hier  handelt  es  sich  aber  nicht  sowohl  um  oiuon  ausschliesslichen 
Tiefstand  der  bef  reffenden  Eingeweide,  als  in  erster  Linie  um  Zer- 
rungen und  Verlagerangen  derselben,  die  dann  auch  gelegentlich 
zu  einem  Herabsinken  derselben  fuhren.  Indessen  mit  diesen  Dingen 
hat  die  Splanchnoptose,  wie  sie  von  Glonard  und  mir  aufgofasst 
wird,  nichts  zu  thun,  sie  steht  ihnen  vielmehr  als  besondere 
Gruppe  gegenüber.  Nicht  nur,  dass  es  sich  hier  um  einen  allgo- 
meinoD  Descensus  der  in  Frage  kommenden  Organe  handelt,  wäh- 
rend die  Dislocationen,  die  als  Folge  aller  entzündlicher  Processe 
entstehen  nur  einzelne  Darmschlingen  resp.  Organe  betreffen,  es 
[  fehlt    auch    in    der  Anamnese  echter  Fälle  von  Enteroptose  jeder 

I  Hinweis    auf  eine    derartige    Ursache    des    orroittolten    Befundes. 


1)  Melaert,  Dresdener  Jabresber.  1891—1892. 

2)  L.  Krez,  Zur  Frage  der  Eateroptoäe.  Bluncheoer  med.  Wocbensohr. 
1892.  No.34. 
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Wenn  sich  überhaupt  arsächliche  Momente  finden  lassen,  so  sind 
es  schwere  körperliche  Anstrengungen,  Erschütterung  der  Baach- 
eingeweide,  schwere  und  häufige  Geburten,  starkes  Schnüren  nnd 
endlich  vorausgegangene  langdauemde  Dyspepsien,  die  durch  die 
veränderten  Druck-  und  Spannungsverhältnisse  zur  Enteroptose 
Veranlassung  geben.  So  kann  es  also  einmal  die  Enteroptose  zu 
dyspeptischen  Erscheinungen  und  letztere  wiederum  zur  Enteroptose 
bringen.  Doch  geht  aus  dem  Gesagten  hervor,  dass  sie  überwie- 
gend häufiger  bei  Frauen  vorkommen  muss,  bei  denen  sie  G16- 
nard  30G  mal  unter  404  Fällen  fand.  Nun  soll  damit  nicht  ge- 
sagt sein,  dass  etwa  nur  die  echten  Enteroptosen  zu  dem  oben 
geschilderten  Symptomencomplex  führen.  Auch  die  secnndären 
Verlagerungen  der  Abdominalorgane  und  vornehmlich  des  Magens 
und  der  Därme  können  zu  ganz  ähnlichen  Krankheitsbildern  Ver- 
anlassung geben,  wenn  auch  hier  der  Natur  der  Sache  nach,  das 
primäre  Moment  gewöhnlich  im  Vordergründe  steht. 

Hinsichtlich  der  Beziehungen,  welche  zwischen  der  Wander- 
niere resp.  den  Wandernieren  und  der  Erweiterung  des  Magens 
bestehen,  kann  ich  auf  das  in  Vorlesung  VI.  Seite  265  Gesagte  ver- 
weisen. Hier  muss  es  uns  genügen,  nochmals  hervorzuheben,  dass 
das  Vorkommen  einer  solchen  Enteroptose  resp.  Gastroptose  jetzt 
von  vielen  Seiten  bestätigt  worden  ist '),  dass  uns  die  so  einfache 
Methode  der  Aufblähung  von  Magen  und  Darm  in  Verbindung 
mit  der  Palpation  der  Unterleibsorgane  das  Mittel  an  die  Hand 
giebt,  aus  der  grossen  Menge  der  nervösen  Dyspepsien  eine 
Gruppe  auszuscheiden,  welcher  palpablo  anatomische  intra  vitam 
erkennbare  Veränderungen  zu  Grunde  liegen.  Ich  werde  bei  Be- 
sprechung der  Therapie  Ihnen  zeigen  können,  dass  wir  in  der  That 
dadurch  in  der  Lage  sind,  die  genannten  Zustände  besser  und 
wirksamer  wie  früher  beeinflussen  zu  können. 

IT.    Reflexe  von  anderen  Organen. 

Hierunter  verstehe  ich  greifbare  Veränderungen  extragastraler 
Organe  mit  ihren  die  Magennorven  trefl'enden  Folgen,  also  Krank- 
heitserscheinungen, auf  die,  wie  bei  allen  Reflexerscheinungen,  der 


1)  Ott,  Uober  die  Glönard'sche  Krankheit.    Prager  med.  Wooheoschr. 
1892.  No.  46,  und  die  oben  Genannten. 
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Satz:  ablata  causa  oessit  efTectas  seine  besondere  Anwendung 
findet.  Nur  zu  häufig  wird  aber  in  diesen  Fällen  die  Krankheits- 
upsacho  nicht  an  ihrem  wahren  primären  Horde,  sondern  fälsch- 
licher Weise  an  der  secundär  in  Mitleidenschaft  gezogenen  Stelle 
gesucht,  und  so  möge  hier  eine  kurze  Aufzählung  der  uns  be- 
kannten Reflexerscheinungon  folgen,  um  Sie,  m.  H,  daran  zu  er- 
innern, welche  Organe  und  Krankheitsprocesse  hier  vornehmlich  in 
Betracht  kommen. 

Die  Reflexe  äussern  sich  l.  als  leichte  Verdauungsstörungen, 
2.  als  Gastralgien,  '.i.  als  Vomitas,  and  zwar  treten  die  letzteren 
mehr  bei  acuten,  die  erstcren  mehr  bei  chronischen  Aflicctionen 
auf.  Wie  aber  die  drei  genannten  Typen  vielfach  ineinander  über- 
gehen und  miteinander  combinirt  sind,  so  können  auch  chronisch 
verlaufende  Prooesse,  wenn  sie  piöt/lich  exa^-erbireii  oder  in  ihrem 
Verlauf  besonders  disponirte  Nervengellechto  etc.  ergreifen  —  ich 
denke  z.  B.  an  die  tabischen  Krisen  —  zu  den  Symptomen  einer 
acuten  Magenaffection  führen. 

Die  nun  schon  wiederholt  betonte  Thatsacho,  dass  der  Magen 
im  Mittelpunkt  eines  weit  verzweigten  Nervengeflcchtes  liegt,  wel- 
ches nahezu  alle  Organe  der  Körperhöhle  auf  directen  oder  in- 
directen  Bahnen  in  Beziehung  zu  ihm  set/.t,  bringt  es  mit  sich, 
dass  jeder  an  irgend  einer  Stelle  dieses  Geflechtes  ausgeübte  Reiz 
am  Magen,  gleichsam  wie  an  einem  peripheren  Hndapparat  zum 
Ausdruck  gelangen  kann.  Vornehmlich  kommen  die  Reflexe  bei 
Afl'ectionen  des  Central-Nervensystems,  der  grossen  drüsigen  Or- 
gane des  Unterleibs,  des  Darms,  der  Gonitalorgane,  endlich  des 
Herzens  und  der  Lungen  in  Betracht. 

Die  Hirnaffectionen  —  Entzündungen  der  Hirnhäute,  Blutun- 
1,  Abscesse,  Tumoren  —  sind  meist  von  Vomitas  vorübergehender 
oder  andauernder  Natur  und,  wie  schon  Andral')  gewusst  hat, 
häufig  von  Hypersecretion  des  Magensaftes  begleitet,  so  dass  man 
die  iu  solchen  Fällen  leicht  eintretende  postmortale  Erweichung 
des  Magens  durch  den  a.  m  reichlich  abgesonderten  sauren  Magen- 
saft erklärt  hat.  Der  Vomitus  tritt  im  Verlauf  des  Leidens  auf, 
er  kann  aber  auch,  wie  dies  namentlich  von  den  mcningealon  Ent- 
zündungen und  vornehmlich  denen  der  Kinder,  sowie  von  Tumoren 


1)  Git  bei  Budd,  l  o. 
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bekannt  ist,  das  Krankheitsbild  eröffnen  and  grobe  Täuschangea 
veranlassen.  Jeder  Fat]  länger  daap-rnden  oder  gar  anstiUbaren 
Erbrechens,  muss  daher  auch  nach  dieser  Richtung  erwogen  wer- 
den. Diesen  Formen  des  Reflexvcnattus  darf  aueh  das  Erbrochen 
bei  der  Seekrankheit,  bei  der  Migräne  und  im  Anfang  psychischer 
Erkrankungen  zugerechnet  werden.  Für  letztere  Eventualität  habe 
ich  2  Beobachtungen  vcraeichnet,  wo  sich  scheinbar  aas  einem 
Magenkatarrh  sehr  hartnäckiges  Erbrechen  entwickelto,  weichcä, 
nachdem  es  nach  mehrwöchentlichen  Bemühungen  geschwunden  war, 
eine  Psychose  zarückliess.  Die  Erkrankungen  des  Hals-  und  Rücken- 
marks bedingen  Gastralgien  event.  mit  Erbrechen,  sobald  der  Pro- 
cess  die  betreffenden  Gontren-  oder  Nervenwurzeb  reizt.  Nicht  nur 
bei  der  grauen  Degeneration  der  llintorsträngo  (Tabes),  auch  bei 
der  hcrdweisc  disseminirtcn  Sklerose  kommen  solche  „gastrischen 
Krisen"  vor.  Erbrechen  ist  forner  ein  häufiges  Vorkommniss  bei 
Abscessen  und  Steinen  der  Leber  und  der  Nieren,  zumal  wenn 
letztere  durch  die  betreffenden  Ausführungsgänge  treten  und  die 
sensiblen  Nerven  derselben  reizen. 

Auf  das  Erbrechen  während  der  Gravidität  braucho  ich 
nur  hinzuweisen,  um  Ihnen  nicht  nur  einen  sehr  gewöhnlichen  Re- 
flex auf  den  Magen,  sondern  auch  eino  nicht  seltene  QuoUo  dia- 
gnostischer Zweifel  und  Irrthümer  in's  Gedächtniss  zu  rufen.  Wie 
oft  bat  sich  nicht  schon  ein  scheinbar  recht  bedenklicher  Vomitus, 
der  eine  schwere  Magenaffcction  vortäuschte,  als  erstes  Wahr- 
zeichen einer  Schwangorschaft  orgeben!  Denn  da  das  Erbrechen 
durch  den  Druck  des  vergrössorten  Uterus  auf  die  sympathischen 
Nervenfasern  zu  Stande  kommt,  so  tritt  es  vornehmlich,  so  lange 
der  Uterus  noch  im  kleinen  Bocken  ist,  also  im  Anfang  der 
Schwangerschaft  auf.  Es  kann  sich  bis  zu  unstillbarem  Erbrechen 
stoigorn,  wenn  der  Uterus  abnorm  gross  oder  missgebildet,  oder 
seine  Muskulatur  entdündet,  oder  eine  Verlagerung  des  Organs 
eingetreten  'ist.  Aber  auch  acute  Verletzungen  oder  Misshand- 
lungcn  des  Uterus  können  Erbrechen  bewirken,  so  z.  B.  die  Um- 
schnUrung  eines  im  Fundus  uteri  sitzenden  Polypen  behufs  Ab- 
tragung desselben.  In  einem  solchen  Fall  sah  Dr.  Daumann 
Jedes  Mal  Schmerzen  und  Erbrechen  eintreten,  so  oft  er  die  Schiingo 
zuziehen  wollte,  während  der  Vomitus  sofort  aufhörte,  wenn  er  die 
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Ligatur  lockerte.     Aehnliches   gilt    von    den   Operationen  un    der 
Blase,  der  Harnröhre  u.  s.  f. 

Chronische  Erkrankungen  der  weiblichen  aod  auch 
der  männlichen  Soxualorgane  haben  chronische  dyspeptische 
Zustünde  im  Gefolge^  und  sei  hier  daran  erinnert,  dass  schon  der 
normale  Vorgang  der  Menslruation,  wie  zuerst  von  Kretschy') 
nachgewiesen,  dann  von  Fleischer^;  und  mir  und  Boas*)  be- 
stätigt wurde,  eine  Verlangsamung  der  Magonverdauung,  ja  ein 
vollständiges  Versiegen  der  freien  Sal/.säure  im  Mageninhalt  be- 
dingt. Wie  viel  mehr  werden  also  amenorrhoischo  und  dysmenor- 
rhoischc  Zustände,  das  Climacterium  und  chronische  Störungen  des 
Uterus,  die  mit  einem  Reizzusland  der  Utcrinnerven ,  wo  möglich 
durch  directe  Zerrung  derselben  verbanden  sind,  zu  Reflexen  auf 
den  Magen  und  Darm  führen.  So  versteht  es  sich,  dass  Kisch*) 
die  „Dyspepsia  uterina'*  am  häufigsten  bei  der  Retroflexion  des 
vorgrösserteu  Uterus,  dann  überhaupt  bei  Lagovcränderungcn  des- 
selben, bei  Myomen,  Beckenexsudaten  mit  Zerrung  des  Uterus  und 
seiner  Adnexe,  bei  folliculäron  oder  carcinomatösen  Geschwüren 
des  Gervix  und  bei  Ovarialtumoren  gefunden  hat,  während  sie  bei 
einfachen  leichten  Entzündungen  der  Uterinalschloimhaut,  chroni- 
schen Katarrhen ,  leichten  perimetritischen  und  parametranon 
Exsudaten  fehlte.  Derartige,  oft  Jahre  lang  bestehende  dyspepti- 
sche Zustände  sind  dann  durch  eine  entsprechende  locale  Behand- 
lung oft  in  überraschend  kurzer  Zeit  zu  heilen. 

Ein  eigentbümlicbes  und  36)16065  Vorkommniss  eines  derartigen  Reflexes, 
welcher  zuerst  die  Speioheldrüsen  and  mittelbar  den  Magen  betraf,  n&mlich  eine 
Sialorrhoo  und  daraus  resultirendo  Dyspepsie  habe  ich  cor  einiger  Zeit  beob- 
aohtet-  Ein  Fraulein  von  41  Jahren  litt  nach  Aussage  ihres  Arztes  seit  circa 
S'/j  Monaten  an  Appfttillosigkeit,  bitterem  Qoschmacb,  StnhUerstopfung,  Ge« 
fohl  von  Magendruck  und  seil  mehreren  Wochen  an  hochgradiger  Salivation. 
Sie  ist  erheblich  abgemagert,  fäblt  sich  sehr  matt  und  hat  grosso  Unlust  sich 
zu  besohäfligeOf  während  sie  sonst  sehr  tbätig  war.    Sie  lobt  auf  ihrem  Gut 


1)  F.  Kretschy,  Üeobachlungen  und  Versuche  an  einer  UajB^enßslel- 
kranken.    Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.    Bd.  18,  S.  257. 

"■I)  E.  Fleischer,  Uober  die  Verdauuugavorgänge  im  Magen  unter  ver- 
schiedenen Einflüssen.    Berl.  klin.  Wochenschr.    1882.  No.  7. 

3)  Kwald  and  Boas,  Zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Verdauung. 
Virohow's  Archiv.  Bd.  104. 

4)  H.  Kisch,  Dfspepsia  uterina.   Berl.  klin.  Wochenschr.  1883.  No.18. 

KWAlil,  VurüiuiUMt.     I.  AuIUko.    11.  ^ 
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und  bat  bisher  gebraucht:  C&rlsbader  Brnnnen,  Condurango,  Argcnt.  n'trlc. 
und  kloioe  Chinindoson,  kalte  Abreibungen  und  entsprechende  Diäl  ohoQ  jeden 
Erfolg.  Bei  Aurnahme  der  Patientin  in's  Sanatorium  wurde  eine  tägliche 
Speichelabsonderung  von  circa  2  LiUm  oonstatirt,  wetcho  im  Laboratorium 
des  Herrn  Professor  Kossei  untersucht  und  ron  normaler  Bescb&fTeDheit  Lo- 
funden  wurde.  Der  Chemismus  der  Mogenrerdauung  ohne  gröbere  Abwei- 
chungen. Acid,  =  48.  Sonst  keine  Anomalien,  namentlich  die  Mundhöhlo 
ohne  bezügliche  AfTcclionen.  Jede  Art  chronischer  Vergiftung  durch  Spiegel- 
belag,  Mundwasser,  HaarfaibemiUcl  und  Äehnlichea  ftusgesohlossen.  Nacb- 
dem  während  einer  Htägigen  Beobaobtung  Atropinpillen  and  locale  Ein- 
spritzungen  von  Morphium  mit  Atropin  nur  Torübergehendeo  £influss  auf  die 
Symptome  gehabt  hallen,  constatirto  ich  eine  Relroflexio  uteri.  Es  wurde  ein 
Pessar  eingelegt  und  damit  schwand  baldigst  die  so  bartaäckige  Salivation 
und  der  dyspeptische  Zustand. 

Aber,  m.  H.,  nicht  allein  bei  Frauen,  aacli  bei  Männern  fin- 
den sich,  und  zwar  häufiger  als  der  l:indläu6gen  Meinung  ent- 
spricht, Magenneuroson  bei  chronischen  Erkrankungen  der  Genital- 
Organe.  Änf  die  Beziehungen  geschlechtlicher  Verirrungen  (Onanie, 
perverser  Geschlechtstrieb,  Kxcesse  in  venere)  habe  ich  schon  frühe 
hingewiesen.  Augenblicklich  meine  ich  die  von  localen  Affectionen,5 
chronischer  Urethritis,  Spermatorrhoo,  Pollutionen,  Stricturen  u.  s.  f. 
abhängigen  Magenneurosen,  die  den  gesammten  Gomplex  der  früher 
geschilderten  Zustände,  Gastralgien,  Erbrechen,  Ructuosiias,  Crampi, 
Eructationen,  Bulimio,  Gastrosuccorrhoe  etc.  und  vor  allem  nervös 
dyspeptische  Erscheinungen  xar^  ^'iox^y  zur  Folge  haben  können. 
Die  Beziehungen  zwischen  dem  Genitalleiden  und  dem  Magen  wer- 
den in  diesen  Fällen  dadurch  evident,  dass  nach  loc<vIer  Behand- 
lung und  Besoitigang  des  ersteren  auch  die  Mogensymptomo  — 
leider  nicht  immer  —  schwinden.  Im  Lauf  der  Jahre  habe  ich 
eine  erhebliche  Anzahl  derartiger  Fälle  gesammelt,  muss  aber, 
wie  schon  oben  angedeutet,  hervorheben,  dass  die  Heilung  des 
örtlichen  Leidens  und  dos  Magenleidens  keineswegs  stets,  wie  man 
nach  der  trelflichcn  Darstellung  von  Peyer')  leicht  glauben  könnte, 
Üaud  in  Hand  gehen,  dass  vielmehr  die  gastrische  Neurose  das 
örtliche  Leiden  lange  Zeit  überdauern  kann. 

Schliesslich   sind    die  Keflexe   von   den  Därmen   zu  erwähnen, 
wio  sie  durch  Wurmreiz,  durch  Kothsteiue  und  durch  Neubildungen 


1)  A.  Peyer,   Ueber  UagenalTectionen   bei   männlichen  Genitalleidan. 
Volkmann*9  Samml.    1890.   No.  356. 
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in  und  an  den  Därmen  hcrrorgorufon  wurden.  NanaenUich  die 
Parasiten  spielen  hier  eine  grosse  Rolle.  Ich  will  nicht  von  den 
schweren  Ernährungsstörungen  sprechen,  wie  sie  durch  Distoma- 
und  Strongylusarton  hervorgerufen  werden,  oder  an  die  Krankheit 
der  Tunnel-  und  Ziegelarbcitor  erinnern.  Halten  wir  uns  an  unsere 
gemeinen  Aseariden  und  Tänien  und  vergessen  wir  nicht,  dass  so 
manche  lang  behandelte  „nervöse  Dyspepsie"  mit  Abtreibung  eines 
Bandwurms  ihr  Ende  erreichte! 

Therapie  der  Neurosen  des  Magens. 

Das  therapeutische  Verfahren  rauss  sich  bei  allen  nervösen 
MagenerkranküDgen  darnach  richten,  ob  dieselben  irritativer  oder 
depressiver  Natur  sind. 

Die  Zustände  der  erhöhten  Reizbarkeit  sind  zu  sondern  in 
diejenigen  localer  Hy per&sihesie  und  die,  welche  durch  centrale 
Reizung  bewirkt  werden. 

Für  dio  localcn  Hyperästhesien  ist  seit  Alters  her  das  Opium 
und  seine  Derivate,  Morphium,  Codein,  Narcein  unentbehrlich  ge- 
wesen. Im  Allgemeinen  ist  das  Morphium  für  die  innerliche  Dar- 
reichung am  besten  in  wässeriger  Lösung  oder  in  Bittermandel- 
wasser zu  geben,  während  es  in  Substanz  im  Magen  nicht  gelöst 
wird  und  gar  keine  oder  ungenügende  Wirkung  hat.  Am  schnell- 
sten wirkt  es  subcutan  in  loco  affecto,  wo  ich  es  nach  dem  Bei- 
spiel der  Engländer  in  Vorbindung  mit  dem  10.  Thcil  Atropin. 
sulfur  anzuwenden  pflege,  Iheils  um  die  event.  Brechwirkung  des 
orstercn  abzuschneiden,  iheils  um  die  rclaxirondo  Wirkung  des 
letzteren  zu  vorworthon.  Dioso  Combination  ist  vortrefflich  und 
l&sst  sich  in  Fällen  gebrauchen,  die  gegen  einfache  Morphium- 
lösongen  hartnäckig  mit  Uobligkoit  und  Erbrechen  reraonstriren. 
Auch  das  Opiumextract  kann  man,  in  Glycerin  gelöst,  filtrirt 
und  mit  Wasser  verdünnt,  subcutan  anwenden,  wie  es  wenig- 
stens von  Kosenthai  z.  ß,  bei  der  Bulimie  empfohlen  wird. 
ich  habe  nie  nöthig  gehabt,  davon  Gebrauch  /u  machen  Ist  eine 
Anwendung  des  Morphium  wegen  seiner  allgemeinen  sedativen  Wir- 
kung auf  das  Gesammtnorvensystem  vorzuziehen  und  sind  Gründe 
vorhanden,  von  der  DaraMchung  per  os  oder  subcutan  abzusehen,  so 
kann  man  es  in  Suppositorien  zu  (0,03 — 0,05!  (zu  0,1—0,15! 
pro  dio)  administriren.    Dem  Opium  und  Morphium  zur  Seite  steht 
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die  Blausäure  in  kleinen  Gaben  in  der  Form  des  Aqua  amygd. 
amar.  Hierzu  ist  in  neuerer  Zeit  das  Cocain  getreten,  dessen 
salzsaures  Salz  man  innerlich  unbedenklich  in  Dosen  Ton  0,05  bis 
0,1  Grm.  geben  kann,  aber  nicht  vergessen  darf,  dass  bei  manchen 
Individuen  nach  den  ersten  Gaben  unangenehme  Reizzastände  in 
Form  von  Schlaflosigkeit,  Unruhe,  Klopfen  der  Arterien,  Kopfdruck 
und  Kopfschmerz  auftreten  können.  Bei  längerem  Gebrauch  and 
bei  geringen  Beschwerden  kann  man  sich  ab  und  an  mit  Erfolg 
des  Cocaweins  bedienen.  Hierher  gehört  auch  das  Codein  und 
sein  phosphorsaures  Salz,  dessen  Wirkung  eine  mildere  aber  dafür 
auch  weniger  prompte  wie  die  des  Morphiums  ist.  Als  krampf- 
stillendes Mittel  sind  die  Belladonna- Präparate,  das  Extr.  Bella- 
donnae  oder  das  Alkaloid  in  Pillenform,  oder  die  Tinctnr  zu  ver- 
wenden. 

Recht  befriedigt  hat  mich  bei  hysterischen  Hyperästhesien, 
Gastralgien,  Erbrechen,  ja  selbst  Krampfzuständen  die  Combioation 
der  vorstehend  angeführten  Mittel,  die  ich  in  folgender  Form  zu 
ordiniren  pflege: 

Rcp.    Morph,  muriat.  0,2. 

Cocain,  muriat  0,8—0,5. 

Tinctur.  Belladonn.  5,0—10,0. 

Aq.  amygdal.  amar.  25,0. 
MDS.  Stündl.  10—15  Tropfen  zu  nehmen. 
So  unentbehrlich  das  Morphium  ist,  so  zweischneidig  ist  be- 
kanntlich seine  subcutane  Anwendung  bei  allen  chronischen  Krank- 
heitsformen, also  gerade  bei  den  uns  beschäftigenden  Neurosen 
durch  die  dem  Kranken  drohende  Gefahr  dos  Morphinismus,  ein 
Schreckbild,  welches  Arzt  und  Patient  immer  vor  Augen  behalten 
sollten. 

Derartiges  ist  vom  Chloral,  welches  sich,  in  3 — 5proc.  Lösung 
event.  mit  Cocain  1 V^— ^stündlich  genommen,  als  ein  gutes  Seda- 
tivum erweist,  nicht  zu  befürchten.  Am  schwächsten  und  nicht 
immer  zuverlässig  schmerzstillend  wirken  die  Wismuthpräparate, 
entweder  allein,  oder  mit  Morphium,  Codein  oder  Bilsenextract, 
oder  —  in  milden  Fällen  und  besonders  bei  Kindern  verwerthbar 
—  mit  Rhabarber.  Krarapfstillend  wirkt  auch  die  Ipecacuanha 
in  kleinen  Dosen  und  wird  in  diesem  Sinne  namentlich  in  England 
viel  verwandt. 
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H'   Codein.  phosphor.  0,2 

Palv.  rad.  Ipecacuan,  0,5 

Bismut.  sabnitr.  10,0 

Natr.  bicarbonic. 

Saci^har.  alb.  ana  15,0. 
MDS.  2stümil.  1  abgestrichenen  Theelöffel  zu  nehmen. 
Zu  schneller  Sohmerzbeschwichtigang  empfiehlt  sich  auch, 
kleine  Stückchen  von  rohem  Eis  mit  3-5  Tropfen  Chloroform  wie 
Pillen  verschlucken  zu  lassen.  Den  gleichen  Zweck  erstrebt  das 
Chloroform  Wasser,  welches  durch  Decantiren  des  Wassers  von  einem 
Ueberschuss  von  Chloroform  und  Verdünnung  desselben  mit  der 
Hälfte  eines  aromatischen  Wassers  gewonnen  wird.  Davon  ist 
mehrmals  täglich  1  EsslÖffel  voll  zn  nehmen.  Aach  dem  Roh- 
zucker soll  in  grösseren  Dosen  —  40  bis  50  Grm.  in  Wasser  ge- 
löst —  nach  H.  Hirschberg  eine  schmerzstillende  und  vorbeu- 
gende Wirkung  zukommen.  Bei  Gastralgien  haben  ferner  mehrere 
Autoren,  Rosenthal,  Leube,  Vizioli,  Kosonbach  von  der 
Anodenwirkung  des  constanten  Stroms  wiederholt  Nacblass  bis 
zum  Schwinden  der  Anfälle  gesehen.  Auch  die  galvanischen  Ket- 
ten (Zinkplatte  auf  die  Lendenwirbolsäulc,  Silberplatte  auf  den 
Mngcn)  sollen  bei  dauerndem  Gebrauch  beruhigend  wirken.  Ueber- 
raschond  ist  zuweilen  der  Erfolg  der  localen  Behandlung  durch 
die  innero  Magendouche,  wie  sie  zuerst  von  Malbranc')  (Kuss- 
mauTsche  Klinik)  befürwortet  ist  (cfr.  oben  S.  92  u.  ff.).  Es 
scheint,  als  ob  diese  Magen-Massage  einen  calmirenden  Einfluss 
auf  die  hypersensiblen  Magennerven  ausübt,  wie  ja  auch  die  eigent- 
liche Massage  schmerzhafte  Neurosen  oft  in  überraschend  günstiger 
Weise  bceinllusst.  Malbranc  führt  als  Interpret  KussraauTscher 
KrfahruDg  und  Ansicht  folgende  Momente  zur  Erklärung  der  günstigen 
Wirkung  der  Magendouche,  von  denen  allerdings  in  dem  gleich 
mitzutheilendon  Fall  nur  die  letztgenannten  in  Betracht  kommen 
würden,  auf:  1.  Dio  Entleerung  des  Magens  von  stagnirenden  Speise- 
resten. 2.  Die  Reinigung  von  scharfen,  ätzenden  Massen  (Zer- 
setzungsproducten)  und  Magenschleim.    3.  Die  beruhigende  Wirkung 


I  1)  H.  Malbrano,  Ueber  Behandlang  von  Qastralglen  mit  der  innoran 

I  Magendouche  nebst  Beroerkiingon  über  die  Technik  dor  Soadirung  des  Magens. 
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des  warmen  Wasserbades.  4.  Die  Anfachung  der  Peristaltik  dorch 
die  Gewalt  des  Wasserstrahles.  5.  Die  leicht  anästhesirende  und 
zugleich  die  Contractionea  der  Magenmaskalatur  anregende  Wirkung 
der  Kohlensäure.  6.  Die  mit  den  beiden  letztgenannten  Funkten 
verbundene  Verstärkung  der  Darmperistaltik.  Als  Beleg  einer 
solchen  günstigen  Wirkung  der  Doache  möge  aus  vielen  anderen 
folgender^  am  7.  October  1887  in  meinem  Curse  vorgestellter  Fall 
dienen. 

36jähTige  Frau,  graoil  gebaut,  kam  vor  10  Tagen  mit  Klagen  Über  hef- 
tige Gastralgien,  ToUständige  Appetitlosigkeit,  grosse  AbgeschlagODheifc,  elen- 
des Aussehen,  besonders  matten  and  traben  Augen,  wio  nach  schlaflosen 
Nächten.  Die  Krankheit  begann  vor  5  Monaten  mit  krampfartigen  Zasammen- 
ziehungen  am  Magen.  Die  Anfälle  sollen  seit  8  Woohen,  in  letzter  Zeit  täglioh 
mehrere  Male,  selbst  ununterbrochen  andauernd,  auoh  des  Nachts  auftreten, 
ganz  unabhängig  vom  Essen  sein.  Patientin  ist  rerheirathet,  hat  ein  Kind. 
Am  Magen  und  im  Abdomen  nichts  Abnormes,  Herz  und  Lungen  gesund.  Hat 
ein  ganzes  Convolut  von  Recepten  verschiedenster  Narcotioa  nnd  Sedativa  bei 
sich,  die  sie  alle  ohne  Eifolg  genommen  hat.  Hagen  nüchtern  exprimirt,  ca. 
30  Com.  einer  neutralen,  trübe  -  gelblichen,  nicht  schleimigen  Flüssigkeit. 
Offenbar  rückgeflossener  Daodenalinhalt,  Nach  dem  Probefrühstäok  sehr 
schwacher  Säuregebalt  mit  Spur  von  Salzsäure.  Ist  4  Hai  gedoaoht  mit  dem 
Erfolg,  dass  die  Schmerzen  nur  noch  in  Andeutungen  über  Tage  kommen,  der 
Appetit  sich  eingestellt  hat  und  grössere  Quantitäten  Nahrung  genommen 
werden. 

In  neuerer  Zeit  hat  Rosenbeim  wieder  einige  Beispiele  dieser 
Art  mitgetheilt  (s.  oben  S.  7).  So  hat  auch  Everett')  über 
Fälle  berichtet,  in  denen  unaufhörliche  Schmerzen  durch  Magen- 
ausspülungen geheilt  wurden.  Üeber  ähnliche  Erfahrungen  habe 
ich  selbst  berichtet.  Zweifellos  kommt  hier  wie  bei  den  electro- 
therapeutischen  Maassnahmcn  häufig  ein  gut^  Theil  Suggestions- 
wirkung  in's  Spiel. 

Auf  ähnlicher  „Umstimmung^'  des  nervösen  Apparates  mag 
auch  die  Wirkung  der  Einführung  des  Magenschlauches  und  die 
Ernährung  durch  denselben  bei  schwerem  Reflexvomitus,  besonders 
beim  Erbrechen  der  Schwangeren  beruhen,  wofür  mehrere  Beleg- 
fällo  in  der  englischen  Literatur  angegeben  sind.  Dagegen  kann 
ich  Oser-)  darin  beistimmen,    dass  das  Ausspülen   oder  Douchen 


1)  Evorett,  New  York  med.  Record.   1891.  No.  25. 

2)  Oser,  Wiener  Klinik.   1875.  S.  257. 
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des  Magons  bei  Hypochondern  koinon  dauernden  Erfolg  hat.  So 
lange  man  spült,  fühlen  sich  die  Kranken  gut,  sobald  der  Arzt 
oder  der  Kranke  mit  den  Ausspülungen  aufhört,  ist  der  alte  Zu- 
stand wieder  da. 

Zu  den  local  wirkenden  Mitteln  sind  die  feuchten  Unoschlägc 
auf  die  Magengegend  in  Form  des  einfachen  Neptunsgürtels  oder  der 
calmirenden  Cataplasmen  von  Camillen,  Valeriana  etc.  zu  zählen. 

Zu  den  central  wirkenden  Mitteln  gehören  in  erster  Linie  die 
Bromsalze,  das  Bromkaliura,  Bromnatriuna,  Bromammoniam,  die  man 
allerdings  In  grossen  Dosen  geben  muss,  wenn  man  eine  günstige 
Wirkung  sehen  will.  Dosen  von  2-3  Grni.,  2  und  3  Mal  täglich 
genommen,  also  Gaben,  welche  hart  an  die  Grenze  des  Erlaubten 
gehen,  werden  zwar  meist  gut  vertragen,  doch  giebt  es  Patienten, 
welche  schon  von  kleinen  Dosen  leichte  Intoxicationscrscheinungen, 
benommenen  wüsten  Kopf,  grosso  Mattigkeit  in  den  Gliedern,  den 
charakteristischen  Geruch  aus  dem  Munde,  selbst  Urinincontinenz 
bekommen.  Man  mass  deshalb  anfänglich  mit  kleineren  Gaben 
vorgehen  und  in  jedem  Falle,  wenn  man  die  Präparate  längere 
Zeit  gebrauchen  lassen  will,  kleine  Pausen  von  3--8tägiger  Dauer 
einschieben.  Hier  ist  das  Erlmcyer'scho  Bromwasser  gut  zu  ver- 
wenden. Antipyrin,  Phonacetin,  Salicylsäurc  und  Salol  sind  in 
Gaben  za  0,5  - 1,0  Grm.  nur  boi  den  als  Begleiterscheinung  der 
Hemikranie  auftretenden  Magenerscheinungon  wirksam,  sonst  aber 
ohne  directen  Einlluss  auf  den  nervösen  Apparat  dos  Magens. 

Bei  spastischen  Brechformen  hat  Rosenthal,  auf  die  Beob- 
achtung gestützt,  dass  das  Pilocarpin  bei  hartnäckigem  Singultos 
krampfstillend  wirkt,  dieses  Präparat  subcutan  mit  gutem  Erfolg 
angewendet.  Will  man  von  derartigen  thoorotischon  Erwägungen 
ausgehen,  so  würde  sich  auch  das  Pbysostigmin,  dessen  central- 
iähmende  Wirkung  bekannt  und  erst  neuerdings  von  Kiess  und 
G.  Meyer  erprobt  ist,  empfehlen.  Ich  habe  indessen  in  einigen 
Versuchen  keinen  merkbaren  Erfolg  davon  gesehen. 

Hier  waren  noch  die  Cofföinpräparatc,  das  CofTcinum  valcriunic. 
oder  Natro-saÜcylic.  und  Natro-benzoTc.  —  0,1  pr.  dos.  2—3  Mal 
täglich  — ,  femer  das  Cofföin-Ohloral  und  das  von  Talma  gc- 
priosoDC  Nitroglycerin  za  nennen.  Die  erstgenannten  haben  mehr 
eine  allgemeine  Wirkung  auf  das  erschöpfte  Nervensystem  Dud 
sind  gleichzeitig  Tonica  für  den  Herzmuskel.    Das  Coffein-Chloral, 
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welches  die  beruhigende  und  schmerzstillende  Wirkung  des  Chlo- 
rals  in  den  Vordergrund  treten  lässt,  hat  den  Vorzug,  auch  sub- 
cutan angewendet  werden  zu  können.  Von  dem  Nilroglycerin  bin 
ich  seiner  üblen  Nebenwirkung  wegen,  es  verursacht  oft  heftige 
Kopfschmerzen  und  Gefäsaaufregung,  ganz  zurückgekommen.  Es 
wird  zu  0,5  Mgrm.  in  Oel  oder  Tabletten  gegeben. 

Bei  den  meisten  der  in  Rede  stehenden  Zustände  kommt  aber 
neben  der  Beschwichtigung  oder  der  Anregung  dos  Nervensystems  in 
mindestens  gleichem  Maasso  eine  Aufbesserung  der  gesammtea 
Constitution  durch  Besserung  des  Stoffwechsels  und  der  Blntbe- 
schaffenheit  in  Krage.  Obenan  stehen  hier  die  Arsen-  and  Kison- 
präparate. 

Während  ich  früher  meist  die  Fowler'sche  Lösung,  also  das 
Kalisalz  der  arsenigen  Säure  anwandte,  gebrauche  ich  jetzt  auf 
Empfehlung  von  Liebreich  fast  ausschliesslich  die  arsenige  Saure, 
entweder  in  Lösung  (0,02  auf  20  in  steigender  Dosis  zu  nehmen), 
oder  als  Granules  zu  einem  Milligramm  oder  in  Form  der  asia- 
tischen Pillen.  Wenn  man  die  Vorsicht,  die  Arsonpräparate  wecen 
der  Reizung  des  Arsens  auf  die  Schleimhaut  nur  bei  vollem  Magen 
nehmen  zn  lassen,  beobachtet  und  sich  der  eben  genannten  Admi- 
nistration bedient,  so  kann  man  das  Arsen  lange  Zeit  und  in 
liöheren  Dosen,  als  zumeist  üblich,  nämlich  bis  zu  10—15  Mgrm. 
pro  die  ohne  schädliche  Folgen  oder  Nebenerscheinungen  anwenden. 
Ueber  den  Gebrauch  der  arsen-eisenhaltigen  Wässer  von  Roncegno, 
Levico  u.  a.  habe  ich  bereits  bei  Gelegenheit  der  Behandlang  des 
Ulcus  ventriculi  einige  praktische  Winke  gegeben  (s.  S.  430). 

Das  Eisen  wird,  abgesehen  von  den  Eisenwfissem,  am  besten' 
in  Vorbindung  mit  Albuminaten  als  Eisonalbuminat  vertragen.  Eisen- 
präparate giebt  es  zwar  wie  Sand  am  Meere,  und  jedes  Präparat 
hat  seinen  Lobrednor  gefunden,  aber  die  Bevorzugung  des  einen 
oder  andern  hängt  wohl  zum  grössten  Thcil  von  individuellen  Er- 
fahrungen und  —  Zufälligkeiten  ab.  Ich  gebrauche  jetzt  fast  aus- 
schliesslich die  Chlorverbindungen  des  Eisens,  auf  deren  leicbto 
Resorption  wiederholt  aufmerksam  gemacht  ist,  also  die  Tinct. 
ferr.  chlor,  oder  das  Fcrr.  sesquichlor.  in  Substanz  (mit  Arsen  oder 
Chinin  oder  Chinoidin  zu  Pillen  verbunden),  oder  als  Liq.  forr. 
sesq.  chlor,  in  2— Spree.  Lösung  theelöffclwoise  mit  Eierwasser 
(I  Theil  Hühnereiweiss,    5  Theile  Wasser)   zusammengerührt.     So 
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erhält  man  ein  Eisenalbuminat,  welches  auch  bei  sehr  ompfirid- 
lichcm  MagoD  fast  ausnahmslos  gut  vertragen  wird  und  den  theurea 
Liq.  ferr.  album.  Drces  der  Officinen  ersetzt.  Hier  sind  auch  die 
Fepton-Eiscnpräparato  and  Mangan-Eisenpräparate  zu  nennen.  Den 
hämatogcnen  Mitteln  reihen  sich  dann  die  sog  Tonica,  die  China- 
rinde und  die  übrigen  ßittermittel  an. 

Zu  denjenigen  Maaasnahmen,  welche  neben  einer  calmirenden 
auch  eine  roborirende  Wirkung  haben,  gehören  die  verschiedenen 
hydriatischen  Procoduren  Die  methodische  Anwendung  lauer  Halb- 
bäder, ganzer  Abspülungen  mit  lauwarmer  Regcndouche,  die  sog. 
schottische  Douche,  Einpackungen  mit  abgeschrecktem  Wasser,  kühle 
Sitzbäder  gehören  hierher.  Gute  Erfolge  habe  ich  von  der  An- 
wendung von  Moorbädern  namentlich  auch  bei  dem  Angiospasmus 
der  Neurastheniker  (kalte  Extremitäten  etc.)  gesehen.  Warnen 
möchte  ich  vor  der  Anwendung  zu  kalten  Wassers,  welches  häufig 
eine  aufregende  und  reizende  Wirkung  äussert.  Aus  diesem  Grunde 
pflegen  auch  kalte  Fluss-  oder  Seebäder  schlecht  vertragen  zu 
werden.  Hieria  einen  Missgriff  zu  machen,  ist  bei  schwächlichen 
und  anämischen  Personen  weniger  nahe  liegend,  als  bei  der  nicht 
unerheblichen  Anzahl  von  Neurasthenikern,  die  eine  scheinbar 
kräftige  Constitution  besitzen  oder  zu  besitzen  glauben  und  sich 
einbilden,  dass  je  mehr  sie  das  kalte  Wasser  vor  Frost  zittern 
l&sst,  desto  grösser  seine  Heilwirkung  sein  müsse. 

Es  dürlte  an  dieser  Stelle  noch  in  Kürze  der  bei  Gastroptose 
resp.  Enteroptose  einzuschlagenden  Maassnahmen  zu  gedenken 
sein.  Hier  hat  die  Therapie  eine  doppelte  Aufgabe  zu  erfüllen:  sie 
soll  mechanisch  und  medicamontös-diätetisch  eingreifen.  Ersteres 
geschieht  durch  eine  passend  construirte  Bandage,  welche  die  ge- 
sunkenen Organe  zu  halten  resp.  zu  stützen  im  Stande  ist.  Nach 
Glönard  soll  die  Indication  für  die  Anlegung  einer  solchen  Ban- 
dage darin  gegeben  sein,  dass  die  Kranken  das  sofortige  Nach- 
lassen der  Beschwerden  spüren  und  ein  deutlii^hes  Gefühl  der  Er- 
leichterung haben,  sobald  die  Bauchorgane  auch  nur  momentan 
gehoben  werden,  indem  der  Arzt  sich  hinter  den  betreffenden  Pa- 
tienten stellt,  seinen  Leib  mit  beiden  Händen  umfasst  und  nun 
einen  Druck  von  unten  nach  oben  und  innen  ausübt.  Dies  ist  in 
der  Tliat  häufig  der  Fall,  gilt  aber  in  erster  Linie  für  Kranke, 
die  einen  Hängebauch  haben,  indessen  auch  für  eine  ganze  Anzahl 
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aus  der  Kategorie  dorjeni^on  Patienten,  um  die  os  sich  hier  han- 
delt. Für  diese  ist  es  aber,  weil  sie  meist  mager  sind,  stark  hor- 
vortretendo  Beckonknoohen  und  einen  flachen,  meist  ciogesnnkcnon 
Leib  haben,  schwer,  eine  gal  sitzende  und  den  Kranken  nicht 
drückende  Bandage  za  beschaffen.  Alle  einfachen  Gürtel,  Polotten 
und  Corsets  sind  hier  nicht  zu  verwenden,  weil  sie  nur  senkrecht 
in  die  Tiefe,  aber  nicht  von  unten  nach  oben  wirken  Der  von 
Kuttnor  und  mir  construirtc  Halter  besteht  aus  einem  nach  der 
Grösse  dos  Abdomens  jeweilig  angefertigten,  leicht  gewölbten 
blechernen  Schild,  welches  eine  solche  Polsterung  hat,  dass  sie  von 
unten  nach  oben  an  Stärke  abnehmend  schräg  in  die  Höhe  stoigr. 
Dieses  Schild  wird  durch  geeignete  Federn,  Schenkel-  und  Leib- 
binden so  angelegt,  dass  es  mit  dem  unteren  Rande  etwa  2  Ctm. 
von  der  Symphyse,  mit  den  Seitenrändern  ebensoweit  vom  Darna- 
beinkamm  absteht  and  schräg  von  unten  nach  oben  drückt.  In 
dieser  Weise  werden  Därme,  Nieron  und  Magen  hochgehoben, 
die  Zerrung  derselben  vermindert.  Die  Bauchdecken  erhalten  eine 
grössere  Festigkeit  und  die  pcristallisüho  Thätigkcit  von  Darm 
und  Magen,  die  an  den  Bauchdecken,  wie  die  Schraube  an  ihrer 
Mutter,  einen  gewissen  Widerstand  ßnden  müssen,  wird  erleichtert. 
So  kommt  es,  da^s  man  oftmals  nach  Anlegung  derartiger  Ban- 
dagen überraschende  Besserungen  sieht,  die  am  besten  dadurch  er- 
härtet und  bewiesen  werden,  dass  die  Kranken  die  Binden  nicht 
wieder  ablegen,  weil  sie  dann  sofort  die  Rückkehr  der  alten  Be- 
schwerden spüren. 

Medicamentös  sind  leichte  pflanzliche  Appcrienticn  und  die 
Mittelsalze  zu  ausgiebiger  Entlastung  der  Därme  und  die  Darra- 
dosinlicicntion,  Kreosot,  Benzouaphthol,  salicylsaurcs  Wismuth,  zu 
verwenden.  Hierzu  kommen  die  allgemein  roborirendon  diätetischen 
und  gymnastischen  Mnassnahmen,  event.  die  Eloctricität,  über  die 
wir  schon  gesprochen  haben. 

Mit  der  Gosauimtlieit  dieser  Maassnahmen  werden  Sie,  m.  H,, 
in  geeigneten  Fällen  —  und  es  ist  das  Verdienst  G16nard*8»  auf 
diese  hingewiesen  zu  haben  —  recht  schöne  Erfolge  erzielen  können. 

Für  eine  gewisse  Gruppe  von  nervösen  Magenkranken,  bei 
denen  Zustände  von  anhaltender  Anorexie  zu  tief  greifenden  Er- 
nährungsstörungen, hochgradiger  Abmagerung  und  S^ihwächong  des 
Körpers  geführt  haben,  empfiehlt  sich  die  Anwendung  der  sog.  Mast- 
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kur.  Dio8  Verfahren,  welches  bekanntlich  von  Weir-Mitchell 
eingeführt  und  von  Plaifayr  in  London,  Barkart,  Leyden  und 
Binswangor  in  Deutschland  raodificirt  und  ausgeübt  worden  ist, 
bezweckt  eine  Quantität  von  Nährmateriai  einzuführen  und  zur 
Resorption  zu  bringen,  welche  die  Kranken  unter  den  gewöhnlichen 
Verhältnissen  weder  zu  sich  nehmen,  noch  zu  assirailiron  im  Stande 
wären.  Zu  dem  Zweck  setzt  sich  die  Behandlung  gcwissermaasson 
aus  zwei  Componenten,  einer  psychischen  und  einer  vegetativen 
oder  diätetischen,  zusammen.  Erstere  hat  die  Aufgabe,  dem 
Kranken  die  schädlichen  Einflüsse,  welche  seine  Umgebung  und 
der  gewöhnte  auf  seine  Leidensgeschichte  gleichsam  zugeschnittene 
Gang  des  täglichen  I^^bens  ausüben,  zu  nehmen  und  ihn  isolirt 
von  diesen  Schädlichkeiten  in  die  Lage  zu  vorsetzen,  nur  dem 
Willen  des  Arztes  zu  unterstehen,  und  seine  Anordnungen  unhe- 
dingt  in  allen  ihren  Punkten,  auch  den  scheinbar  kleinsten,  be- 
folgen zu  müssen.  Dazu  ist  die  Trennung  des  Kranken  von 
seiner  Umgebung  und  seine  Unterbringung  in  eine  An- 
stalt unbedingt  erforderlich.  Ich  muss  offen  gestehen,  dass 
ich  diesem  Momente  der  Anstaltäbehandlung  früher  nicht  den  Werth 
beigelegt  habe,  wie  ich  dies,  durch  immer  ausgedehntere  Erfahrung 
belehrt,  jetzt  thue.  Es  gilt  dies  übrigens  nicht  nur  für  die 
Ausführung  der  sog.  Mastcar,  sondern  auch  für  zahlreiche 
andere  Neurosen,  die  sich  mit  weit  grösserer  Aussicht 
auf  Erfolg  unter  der  diroctcn  Autorität  des  Arztes,  los- 
gelöst von  den  zahlreichen  und  sich  kreuzenden  Ein- 
flüssen dos  häuslichen  Lebens  und  der  Umgebung,  be- 
einflussen lassen.  Daher  bestehe  ich  je  länger  je  mehr 
beiUebcrnahme  solcher  Kranken  darauf,  sie  in  Anstalts- 
behnndlung  zu  nehmen.  Auch  lege  ich  Werth  darauf,  dass  die 
Cur  nur  von  einem  Arzte  geleitet  resp.  durchgeführt  wird.  Zwei 
Aerzte  können,  auch  wonn  sie  noch  so  gut  harmoniren,  leicht  in 
allerhand  irrelevanten,  dem  Patienten  aber  sehr  gewichtig  erschei- 
nenden Kleinigkeiten  vcrstihiedene  Anordnungen  tretfen  und  so  den 
ängstlichen  und  misstrauischen  Patienten  Anlass  zu  Bedenken  und 
Unsicherheit  geben.  Wenn  irgendwo  so  ist  aber  gerade  dieser  Art 
Krankon  gegenüber  ein  absolut  consoqucntes,  sicheres  und  unbc- 
irrtes  Vorgehen  nothwondig. 
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Die  diätetischen  Maassnahmen  bei  der  Mastcar  gehen  d&raaf 
hinaus,  den  Kranken  gewissermaassen  za  überfüttern,  d.  h.  ihm 
wenigstens  in  den  ersten  Tagen  der  Behandlang  mehr  Nahrangs- 
mittol  zuzuführen,  als  seinem  subjectiven  ßedürfniss  entspricht 
Dabei  soll  der  Kranke,  um  möglichst  wenig  von  der  eingebrachten 
Nahrung  für  die  Wärmebildang  und  Arbeitsleistung  zu  verbranchen, 
im  Bett  gehalten,  aber  eine  passive  Muskelbewegang  nnd  damit 
eine  beschleunigte  Circnlation  durch  Hassage  and  Electrisation 
bewirkt  werden. 

Die  Gar  beginnt  also  damit,  dass  der  Kranke  so  zu  sagen  in 
Einzelhaft  genommen  und  ihm  eine  Wärterin  bezw.  ein  Wärter 
beigegeben  wird,  der  sich  wesentlich  mit  der  Fütterung  und  den 
genannten  mechanischen  Proceduren  za  beschäftigen  hat,  ausserdem 
aber  noch  die  Eigenschaft  besitzen  muss,  dem  Kranken  nicht  von 
vornherein  in  seiner  Person  unsympathisch  zu  sein.  Die  Cur  be- 
ginnt dann  in  den  ersten  Tagen  mit  der  2 — Sstündigen  Darreichung 
kleiner  Quantitäten  Milch  bis  zu  1  bis  2  Liter  pro  Tag,  die  man 
roh  oder  gekocht,  abgerahmt  oder  frisch  gemolken,  warm  oder 
kalt  und  je  nach  der  Individualität  und  Geschmacksrichtung  der 
Kranken  mit  verschiedenen  Zusätzen  geben  kann.  Nach  3  oder 
4  Tagen  wird  dann  mit  einer  resistenteren  Kost  vorgegangen, 
von  welcher  stündlich  resp.  2  stündlich  kleine  Quantitäten  zugeführt 
werden. 

Nach  dem  dritten  bis  fünften  Curtage    wird    eine    kräftigere 
Kost  gegeben  und  in  2ötündigen  Intervallen  eine  aus  Milch,  Fleisch 
und  Mehlspeisen,  Butter,  Kaffee  oder  Thee  zusammengestellte  Nah- 
rung vorabfolgt,  so  dass  über  Tag  bis  zu  2^ ,  Liter  Milch,  400  Grm. 
Fleisch,  ca.  150  Grm.  Gemüse  resp.  Compot  und  die  entsprechen- 
den Quantitäten  Weissbrod,  Zwieback  und  Butter  genossen  werden. 
Wenn  der  Magen  dem  Uebermaass  der  an  ihn  gestellten  Ansprüche 
unterliegt    und    dasselbe    mit    einem   acuten  Magenkatarrh   beant- 
wortet,   wenn  sich  also  trockene  belegte  Zunge,  Aufstossen,  Sod- 
brennen, Magen-  und  Kopfschmerzen  einstellen,    so  muss  das  Re- 
gimen auf  einige  Tage  ausgesetzt  werden.     Für  die  Regelang  des 
Stuhles  ist  immer  Sorge  zu  tragen. 

In  günstig  beeinflussten  Fällen  macht  sich  die  Besserung  be- 
rolls  in  der  2.  bis  3.  Woche  geltend.  Nach  der  4.  bis  5.  Woche 
können  die  Kranken  das  Bett  verlassen   und  Gehversuche  machen. 
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In  dem  M&asse  der  fortschreitenden  ßesserang  wird  die  Massage 
und  Faradisation  allmälig  bis  zu  gänzlichem  Aufhören  beschränkt. 
Tritt  im  V^erlauf  der  angegcbcncti  Zeit  keine  Wendung  zum  Besseren 
ein,  so  thut  man  am  besten,  von  einer  weiteren  Fortsetzung  der 
Cor  ganz  abzustehen. 

Als  Beispiel  einer  solchen  Diät  mögen  die  folgenden  Koslmaassc 
dienen,  die  in  der  Zeit  vom  ö.  December  1889  bis  25.  Januar  1890 
bei  einer  jungen  Dame,  deren  Krankengeschichte  gleich  berichtet 
werden  soll,  verabfolgt  worden.  Ich  gebe  dabei  nur  3  einzelne  aas 
dem  Curverlaufc  herausgegriffene  Tage  und  bemerke,  dass  die  Kost 
allmälig  von  dem  einen  zum  anderen  gesteigert  wurde. 


7    Uhr 


9% 


5.  Dec.  1890. 

1  Tasse  Gaoao  mit 
I  rohen  Ei,  250 
Uilch,20Qrm.ZwJe' 
back. 

30  Grin.  gewiegtes 
Fleisch,  IQlasRoth- 
wein  mit  1  rohen  Ei. 

!2öOMilchQiitCognac, 
10  Grm.  Cakes. 

45  Grm.  gewiegtes 
Fl«iB0b,  1  KartolTäl, 
ILöffel  Gemüsebrei. 


250  Milch,  20  Grm. 
Zwieback. 

200  Lieguminosen- 
snppe. 

^MilohmitCogoae, 
10  Grm.  Cakes. 


25.  Dec.  1890. 

1  Tasse  Caoao  mit  Ei, 
500  Milch,  20Grm. 
Zwieback. 

75  Grm.  gewiegtes 
Fleisch,  iGlasRoth- 
wein  mit  Ki. 

250  Milch  iii.Gogaao, 
20  Grm.  Cakes. 

170  Grm.  gewiegtes 
Fleisch,  180  Grm. 
Kartoffelbrei,  160 
Grm.  Apfelcompot, 
170  Grru.  Erbsen- 
br,,  I50Grm, Speise, 
Vi  Glas  Wein. 

250  Milch,  '/j  Tasse 
Kaffee ,  30  Grm. 
Zwieback. 

200  Getreidesuppe, 
30  Grm.  gewiegtes 
Fleisch. 

250MilcbmitCognao, 
10  Grm.  Cakes. 


25.  Jan.  1891. 
1  Tasse  Caoao  mltGi, 
500  Milch,  25  Grm. 
Zwieback. 

75  Grm.  gewiegtes 
Fleisch,  IGlftsRotb- 
weia  mit  Ki. 

250Milch  m.Cogoac, 
10  Qrm.  Cakes. 

200  Grm.  Fleisch 
(Braten),  170  Kar- 
lo(r«lbrei,160Äpfel- 
compot,  170  Maka- 
roni,  70  Speise,  1 
Glaa  Apfelwein. 

500  Milch,  'Z,  Tasse 
Kaffee,  20  Grm. 
Zwieback. 

200  Haferaohleim- 
suppe,  30  Grm.  ge- 
wiegtes Fleisch. 

500  Hilcb  roilCognao, 
10  Grm.  Cakoa. 


Es  handelte  sich  um  eise  hysterische  Anorexie  bei  einem 
16jährigen  Mädchen,  die  sich  im  Anschluss  an  einen  vor  8  Jahren 
überstandencn  Scharlach  ausgebildet  hatte.  Die  Patientin  war  zum 
Skelett  abgemagert  und  litt  an  Kopfschmerzen,  Ohrensausen,  Far- 
benblindheit   and    solcher  Lichtficheu,   dass   sie    onr  im  Dunkeln 
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sitzen  und  nicht  ein  Wort  zu  Icson  im  Stando  war.  Grosso  Mat- 
tigkeit und  Zittern  bei  jeder  Bewegung.  Incontinentia  alvi.  Das 
Körpergewicht  betrug  am  Anfang  25,0  Ko.,  der  N-Umsatz  auf 
Ei  weiss  berechnet  37,19  Grm.  Sic  bekam  in  der  Nahrung  zu 
Anfang  1 14,42  Eiweiss,  welches  in  4Wochen  allniäligauf  195,77 Grm. 
gesteigert  wurde.  Sie  blieb  vom  5.  December  bis  2fi.  Januar  in 
Ciausur  und  hatte  an  diesem  Tage  1*24,0H  Grm.  Eiweissu rasatz, 
mithin  71,71  Grm.  Ansatz  und  ein  Körpergewicht  von  33,06  Ko., 
also  eine  Steigerong  von  7,45  Ko.  Ich  habe  seitdem  die  Kranke 
2  weitere  Jahre  unter  Beobachtung  gehabt  Sie  war  zuerst  mit 
ihrer  Wärierin  im  elterlichen  Hause,  nahm  noch  immer  an  Gewicht 
zu,  sieht  gnt  aas,  isst  reichlich,  geht  spazieren  und  ist  frei  von  den 
früheren  Beschwerden!  In  der  That  ein  vortrefflicher  Erfolg,  der 
freilich  in  diesem  Falle  nur  dadurch  erzielt  wurde,  dass  die  Patien- 
tin während  der  ganzen  Zeit  ihrer  Behandlung  bis  auf  ganz  geringe, 
schnell  vorübergehende  Erscheinungen  frei  von  gastrischen  und 
intestinalen  Störungen  war. 

Ein  wesentliches  Moment  ist  ja,  wie  schon  oben  auseinander- 
gesetzt and  wie  auch  Burkart,  dem  unstreitig  in  Deutschland 
die  grösste  Erfahrung  zusteht,  in  seinen  verschiedenen  Veröffent- 
lichungen hervorhebt,  die  psychische  Beeinflussung  des  Patienten 
und  sein  fester  Wille  oder  wenigstens  sein  Eloverständniss  mit  der 
zu  unternehmenden  Kur.  Wenn  aber  dies  beides  vorhanden,  so 
kann  man,  wenn  anders  die  Umgebung  des  Krauken  in  verständiger 
Weise  auf  die  Behandlungsmethode  eingeht,  der  Isolirung  in  einem 
Krankenhaus,  die  doch  wesentlich  die  Psycho  beoinflusst,  zur  Noth 
entbehren.  Ich  habe  derartige  Mastkuren  mit  gutem  Erfolg  ancb 
in  der  Behausung  der  Patienten  durchgeführt  und  weiss,  dass  dies 
auch  von  anderer  Seite  geschehen  ist,  möchte  aber  nichtsdesto- 
weniger meinen  oben  ausgesprochenen  Grundsatz  betreffs  der  Anslalts- 
behandlung  immer  an  die  Spitze  stellen.  Nur  soll  man  nicht  glauben, 
dass  diese  Kuren  auch  im  Krankenhauso  stets  so  glatt  und  günstig 
verlaufen,  wie  die  oben  berichteten  Manche  Kranke  sind  trotz 
des  besten  Willens  ausser  Stande  die  vorgeschriebene  Nahrung  zu 
nehmen.  Sie  brechen  sie  wieder  aus  oder  können  feste  Sachen 
Oberhaupt  nicht  schlucken  und  wälzen  den  Bissen  im  Munde 
herum,  um  ihn  nach  vergeblichen  Suhluckvcrsuohen  wieder  auszu- 
speien.     In    solchen  Fällen    vorsagen    auch  Peptonktystiorc    ihren 
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Dienst  und  es  ist  oft  räthselhaft,  wie  und  wovon  die  Kranken 
überhaupt  noch  existiren  können.  Die  gleich  zu  besprechondo 
suggestive  Therapie  hat  mich  dabei  iraraor  im  Stich  gelassen. 
Andere  Patienten  werden  zwar  stark,  sehen  im  Gesicht  frisch  aus 
und  nehmen  domontsprochond  erheblich  an  Gewicht  zu.  Doch 
mangelt  ihnen  nach  wie  vor  gei.stigo  und  körpcrlicho  Krait.  »Jede 
geistige  Thätigkeitj  z.  B.  das  Schreiben  dieses  Briefes,  berichtete 
einer  meiner  Kranken,  fällt  mir  sehr  schwor  und  das  Laufen  ist 
fär  mich  wegen  der  Schwäche  im  Rückgrat  stets  eine  Qual.« 
Andere  erhalten  sich  mit  aller  Energie  aufrocht,  kommen  aber  doch 
nicht  recht  weiter.  «Ihre  Worte,  dass  ich  den  nervösen  Verstira- 
mangen  des  Magens  nicht  nachgeben  darf,  schrieb  eine  andere  Pa- 
tientin, sind  meine  beste  Hülfe.  Ich  zwinge  mich  zu  essen  und 
verzehre  mit  Krgcbung  und  Schütteln  mein  Beefsteak  um  mir  die 
Kräfte  zu  erhalten,  bis  es  mir  bosser  gehen  wird.« 

Im  Anscbluss  an  dieses  Heilverfahren  darf  hier  auch  noch- 
mals an  die  Bedeutung  fortlaufender  Gewichtsbestimmungen  für 
die  nervö.sen  sowohl,  wie  für  alle  mit  einer  Störung  der  resor- 
bircnden  Organe  verbundenen  Erkrankungen  erinnert  werden.  Ein 
dauernder  Anschlag  der  Wage   im    positiven  oder  negativen  Sinne 

—  und  zu  letzterem  müssen  wir  häuGg  auch  das  Gleichbleiben  des 
Gewichts,  nach  dem  Grundsatz,  Stillstand  ist  Rückschrtlt,  reebnen 

—  ist  immer  von  hoher  Bedeutung  für  die  Beurtbeilung  des 
Krankheitsverlaufcs  und  des  Erfolges  unserer  Therapie.  Nur  darf 
man  sich  durch  kleine  und  inconstante  Schwankungen  des  Körpor- 
gewichts nicht  täuschen  oder  beeinflussen  lassen.  Differenzen  von 
einem  bis  zu  anderthalb  Kilo  von  einem  Tag  zum  andern  oder  im 
Verlauf  weniger  Tage  gehören,  wie  ich  mich  durch  Monate  lang 
fortgeführte  Wägangen  nackter  Personen»  die  eine  ganz  gleich- 
massige  Nahrung  und  Lebensbedingung  hatten,  überzeugt  habe,  zu 
den  nicht  seltenen  Vorkommnissen.  Aber  auch  dauernde  beträcht- 
liche Gewichtsverluste  geben  nicht  unbedingt  eine  schloclite  Prognose, 
so  lange  wenigstens  die  Therapie  nicht  in  die  richtigen  Wege  ge- 
leitet ist.  Allerdings  sind  alle  organischen  Structurveranderungeo 
maligner  Art  auch  mit  constanten,  höchstens  durch  kleine,  schnell 
vorübergehende  Schwankungen  unterbrochenen  Gewichtsabnahmen 
verbunden,  und  insofern  stets  von  ungünstiger  Bodootung,  doch 
können  auch  nervöse  Dyspcptikcr,  Ncurasthcnikcr,  Uämorrhoidaricr 
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u.  dergl.  m.  icnerhalb  weniger  Monate  bis  za  15  und  20  Solo  ti 
Gewicht  verlieren.  Der  Prüfstein  einer  richtigen  and  mit  Erfot 
durcbeefuhnen  Therapie  liegt  dann  in  der  aJlmäligen  Aufbesseruci 
des  Körpergewichts,  die  bald  schon  kurze  Zeit  nach  Begiin  d^ 
neuen  Regimens,  bald  aber  erst  nach  einer  Periode  fortdancrak 
Absinkens,  die  zuweilen  bis  in  die  dritte  und  vierte  Woche  anliit; 
zum  Ausdruck  kommt.  Die  Wage  spielt  deshalb  bei  ille: 
Magenleiden,  gleichviel  welcher  Xatur  sie  seien,  beson- 
ders aber  bei  den  Nenrosen  eine  grosse  Rolle  und  mtis 
stets  zur  Hand  stehen.  Der  schon  vor  längerer  Zeit  von  de 
verstorlenen  Benecke  urgirte  Vorschlag,  dass  Jedernaann  fortk 
fende  Bestimmungen  seines  Körpergewichts  machen  sollte,  es 
Prof.  Thomas  an  sich  durchgeführt  und  nait  grossem  Nutzen  za: 
Regulirung  seiner  Diät  verwerthet  hat  (cfr.  NaturforscherversamEp 
luiig  zu  Berlin  1887),  verdient  gewiss  alle   Nachachtung. 

Endlich  und  schliesslich  kommen  bei  der  Behandlung  der  Sea- 
rüsen  des  Magens  alle  diejenigen  Adjuvantien  in  Betracht,  die  m 
alliremeine  Aufbesserung    des  Körpers   und    des  Geistes  durch  ie 
Einwirkung  einer  veränderten  Umgebung,  durch  die  anregenden  olC 
beruhigenden  Einflüsse  der  Gebirgs-  und  Landlaft,  den  Aufenibal' 
an  der  See.    die    tonisirenden  Quellen,    wie    die  Natronsäuerfe 
von  Franzensbad,  Ems,  Neuenaar,  selbst  die  Kochsalzquellen  vo: 
Wiesbaden    und    Kissingen,    die    milden    Eisenwässer    von    Elster. 
Kranzensbad,  Pyrmont,  Rippoldsau  u.  s.  f.  und   last  not  least  (fe 
Moorbäder  bewirken.     Letztere  werden  kaum  irgendwo   besser  \ai 
comfortabler  wie  in  Franzensbad  verabreicht,  wo,   wie  schon  Fre- 
richs  rühmend   in  der  letzten  aus  seiner  Feder  stammenden  Ver- 
öffentlichung   gesagt    hat,    ein  vortreffliches  Material    in   Fülle  zsr 
Bereitung  vorhanden  ist  und  die  Herrichtung  nach  langjähriger  Er- 
fahrung auf   das    sorgfältigste  überwacht  wird.     Noch  einmal  will 
ich  vor  dem    so    häufig    zum  Schaden   nervöser  Kranken    angeord- 
neten Gebrauch  der  Glaubersalztiuellcn,  besonders  derer  von  Karls- 
bad und   Marienbad  warnen,  weil    die    dortigen  Wässer   in   diesen 
Fällen  nicht  nur  langsam  und  schlecht  resorbirt  werden  und  dem 
Kranken  »schwer  im  Magen  liegen«,  sondern  auch  einen  entschieden 
schwächenden  Einfluss  ausüben,    indem    sie  den  ohnehin   alterirten 
Stoffwechsel  noch  stärker  in  Mitleidenschaft  nehmen,  das  Blut  mit 
Mittelsalzcn    überschwemmen,    die    nicht   genügend    ausgeschieden 
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!•;  werden,  and  die  Ernähroog  des  Nervensystems  nicht  nar  nicht 
3  fordern,  sondern  schädigen.  Vielfach  sehe  ich  gegen  Ende  des 
^  Sommers  derartige  Kranke  bei  mir,  die  mit  einer  entschiedenen 
•^.  Yerschlechterang  ihres  Zustandes  aus  den  genannten  Bädern  zu- 
^  röckkehren. 

j  Man  kann  aber  heut  zu  Tage  die  Therapie  der  Neurose  nicht 

.  abschliessen  ohne  der  suggestiren  Therapie  zu  gedenken.  Ich  gelte 
bei  den  stricten  Anhängern  dieses  Verfahrens  als  ein  aasgesprochener 
Gegner  desselben,  weil  ich  7or  mehreren  Jahren  versuchte,  die 
Dinge  auf  ihr  richtiges  Maass  zurückzufahren  und  der  Hypnose 
and  Suggestion  die  Qualitäten  eines  Heilmittels  im  Sinne  der  wis- 
senschaftlichen Medicin  um  deswillen  abgestritten  habe,  weil  es 
za  ihrer  erfolgreichen  Anwendung  and  Ausführung  der  activen 
Mitwirkung  des  Patienten  in  einem  weiteren  wie  dem  gewöhnlich 
bei  Verordnung  eines  Heilmittels  vorauszusetzendem  Sinne  bedarf, 
andererseits  betonte,  dass  die  Psychotherapie  auch  ohne  den  Appa- 
rat der  Hypnose  und  Suggestion  vielfach  von  uns  ausgeübt  wird. 
Ich  habe  aber  nie  geläugnet,  dass  man  stellenweise  durch  einen 
ungewöhnlichen  Aufwand  derartiger  psychischer  Beeinflussung  auch 
nngewöhnliche  Effecte  erwirken  kann ,  deren  Dauer  freilich  in 
den  meisten  Fällen  nur  eine  vorübergebende  ist.  Indessen  habe 
ich  doch  bei  so  vielen  Fällen  tbeils  selbst,  theils  durch  berufs- 
mässige „Hypnotiseure"  die  Suggestionstherapie  angewandt,  dass 
ich  mir  ein  Urtheil  darüber  durch  praktische  Erfahrung  gebildet 
habe.  Dies  gebt  dahin,  dass  gerade  bei  den  Fällen,  wo  wir  der 
Suggestion  am  meisten  bedürfen ,  bei  den  schweren  Hysterien, 
das  Verfahren,  wie  auch  Binswanger')  jetzt  aaf  Grund  einer 
grossen  Erfahrung  angegeben  hat,  im  Stiche  lässt,  weil  sich 
die  Hysterischen  nicht  oder  nur  ungenügend  suggestiv  beein- 
flussen lassen.  Sie  lassen  sich  anter  Umständen  sogar  scheinbar 
leicht  in  das  erste  Stadium  der  Hypnose  bringen,  aber  sie  geben 
dabei,  wie  man  sich  leicht  durch  genaue  Beobachtungen  überführen 
kann,  ihren  Eigenwillen  keineswegs  auf,  die  Selbstthätigkeit  ihrer 
Psyche  fällt  nicht  aus  und  mit  der  suggestiven  Beeinflussung  ist 
es  schlecht  bestellt.  Bei  anderen  nervös  Kranken  kommt  man  aber 
ohne  das  Beiwerk  der  Hypnose  schon  allein  durch  diejenige  Art  der 


1)  Binswanger,  Congress  fSr  innere  Hedioin.    Leipzig  1893. 
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Suggestion,  welche  ein  energisches  und  festes  Auftreten  bei  gutem 
Willen  des  Patienten  ausübt,  vorwärts  und  erspart  sich,  die  für  einen 
ernsten  Mann  immerhin  wenig  erfreuliche  Procedur.  Doch  will 
ich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  gelegentlich  auch  eine  suggestive 
Beeinflussung  von  Nutzen  sein  kann,  nur  dass  dieselbe,  wie  schon 
oben  ausgesprochen,  in  den  meisten  dieser  Fälle  nicht  auf  die 
Dauer  vorhält  und  dann,  wie  ich  es  auch  erlebt  habe,  eine  zweite 
und  dritte  Suggestion  keinen  Effect  mehr  hat. 


XIL  ¥orlesang. 

Wechselbeziehung  zwischen  Magen-  und  anderen  Organ- 

erkiankungen. 
Schlassbetrachtang. 


Meine  Herren!'  Die  Beziehungen,  in  denen  die  Beschwerden 
der  Magenverdauung  zu  anderweitigen  Krankheiten  stehen,  sind, 
wie  ich  kaum  hervorzuheben  brauche,  von  der  grössten  Wichtigkeit. 
Giebt  es  doch  kaum  ein  inneres  Leiden,  bei  dem  nicht  auch  die 
Magen-Darmverdauung  in  mehr  weniger  hohem  Maasse  betheiligt 
and  mit  Functionsstörungen  verbunden  ist,  deren  Behandlung  den 
früher  angegebenen  Maassnahmen  unterliegt.  Aber  nicht  am  diese 
im  Verlauf  von  febrilen  und  afebrilen,  localisirten  und  constitutio- 
nellen  Processen  auftretenden  Störungen  handelt  es  sich  für  unsere 
angenblickliche  Betrachtung,  als  vielmehr  am  diejenigen  von  dem 
gewöhnlichen  Schema  abweichenden  Formen  des  Krankheitsver- 
laufes, in  denen  die  Magenbeschwerden  die  erste  Manifestation 
oder  doch  wenigstens  das  für  die  oberflächliche  Beobachtung  her- 
vorragendste Symptom  pathologischer  Processe  bilden,  deren  Sitz 
ausserhalb  des  Magens  gelegen  ist.  Hier  ist  es  sicherlich  von 
höchster  Wichtigkeit,  rechtzeitig  die  eigentliche  Ursache  der  di- 
gestiven Störungen  zu  ergründen,  das  Beiwerk  von  dem  Kern  dos 
Leidens  zu  trennen  und  als  solches  zu  erkenneo.  Die  Rückwir- 
kung, welche  die  Erkrankung  anderer  Organe  auf  den  Magen  aus- 
übt and  die  Wechselbeziehungen,  die  sich  daranf  begründen,  sind 
in  Bezug  auf  die  Gewebsveränderongen  des  Magens  in  ausführlicher 
Weise    von  William    Fenwick ')    behandelt   worden.     Da   diese 


1)  W.  Fenwick,  ZusammeDbftng  zwisohen  Hagen-  nnd  Organerkran- 
kungen.    Vlrobow's  Arob.  Bd.  118.  S.  2. 
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UntersuchaogeD  aber  mohr  das  pathologisch-anatomiscbo  Vorhalten 
der  MageDSchleimhaut  wie  dos  klinische  Bild  dieser  Proccssc  be- 
treffen, so  will  ich  mich  darauf  boschrnnkeD,  an  dieser  Stelle  hervor- 
zuheben, dass  Fenwick  zunächst  auf  den  Zusammenhang  aufmerk- 
sam macht,  der  zwischen  einer  ausgesprochenen  Atrophie  der 
Magenschleimhaut  und  dem  Krankheitsbild  der  pcrniciösen  Anämie 
sowie  den  carcinomatösen  Neubildungen  anderer  Organe,  besonders 
der  Brustdrüsen  und  des  Darmes  besteht.  So  sind  nach  Excision 
verhältnissmässig  unbedeutender  Tumoren  der  Brustdrüse,  hochgra- 
dige Anämien  beobachtet  worden').  Üebrigens  haben  schon  Osler') 
u.  A.  auf  diesen  Zusammenhang  hingewiesen,  worüber  ich  die 
V.  Vorlesung  dieses  Buches  einzusehen  bitte. 

Eine  mehr  oder  woniger  stark  ausgesprochene  katarrhalische 
Erkrankung  der  Magenschleimhaut  fand  William  Fenwick  bei 
fast  allen  von  ihm  in  Untersuchung  gezogenen  Processen,  nämlicb 
bei  Nierenkrankheiten,  Phthisis  pulmon.,  chronischer  Bronchitis, 
Emphysem,  Klappenfehlern;  —  am  wenigsten  bei  acuten  Pneu- 
monien und  Typhus,  gar  nicht  bei  Krankheiten  des  Gehirns  (Tu- 
mor, Epilepsie,  Erweichung,  Apoplexie),  und  giebt  an,  dass  Hand- 
field  Jones'-*)  in  einer  üebcrsieht  über  100  Fälle  von  „Affec- 
tionon  der  Mugendräsen"  nur  einmal  eine  Gehirnkrankheit  gefunden 
habe.  Wenn  also  die  Magenbeschwerden  und  besonders  das  Er- 
brechen bei  den  Erkrankungen  des  Centralnervensystems  offenbar 
nervöse  Reflexerscheinungen  sind,  so  beruhen  die  Störungen  des 
Digestionstractes  bei  anderen  Krankheiten  zweifellos  auf  anatomi- 
schen und  functionellen  Veränderungen,  von  denen  wir  die  hervor- 
ragendsten jetzt  besprechen  wollen. 

Die  Tnbercalose  steht  für  diese  Betrachtungen  an  erster 
Stolle  und  giebt  wohl  am  häufigsten  zu  Irrthümcrn  Veranlassung. 
Dass  sich  im  Vorlauf  der  Phthise  dyspeptisehe  Beschwerden  ein- 
stellen können,  welche  sich  von  loichtom  Appotitverlust  bis  zu 
hochgradiger  Anorexie  und  Erbrechen  steigern  und  zum  Thcil  niit 
dem  Picberverlauf  Hand  in  Hand  gehen,  ist  nar  zu  gut  bekannt. 
Es  kommen  aber  zahlreiche  Fälle  von  Tuborculoso  vor,  boi  denen 

1}  Sam.  Fenwick,  Atrophy  and  stoDi&oh.    London  1880.  p.  49. 
ä)  Henry  and  Osler,  Atrophy  of  the  stom&cb  witli  Iho  clinical  features 
of  progressive  pernicious  anaemia.    Amer.  Joam.  med.  scienc.    April  1886. 
3)  Handfleld  Jones,  Diseases  of  tbe  stomaoh. 
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die  Dyspopsio,  vrie  schon  Louis,  Ändral  and  Bourdon  hervor- 
geliobcn  haben,  das  sich  zuerst  aufdr&Dgendo  Symptoni  ist. 

Hutchinson')  hat,  auf  ein  grösseres  Material  fassend,  be- 
rechnet, dass  in  33  pCt.  der  Fälle  dyspeptische  Beschwerden  dorn 
Ausbruch  tubcrculöser  Erschoinungen  vorausgehen.  Marfan^)  hält 
eine  so  hohe  Ziffer  allerdings  für  übertrieben  und  citirt  eine  wohl 
von  jedem  erfahrenen  Praktiker  gebilligte  Bemerkung  von  Quenu, 
dass  viele  Kranke  eine  Periode  trockenen  Hustens,  welche  dem 
Aaswarf  von  Sputis  vorangeht,  unbeachtet  lassen,  so  dass  man  in 
Wahrheit  den  Beginn  der  Phthise  weiter  zurücklegen  müsse,  als 
es  den  spontanen  Angaben  der  Kranken  nach  der  Fall  sein  würde. 
Er  will  unter  til  Phthisikern  nur  5  gefunden  haben,  in  denen 
gastrische  Beschwerden  dem  Ausbruch  der  Lungenaffectionen  voran- 
gingen. Indessen  kommt  es  uns  jetzt  ni^ht  auf  die  zurückgreifende 
anamnostische  Erhebung,  als  vielmehr  auf  den  Umstand  an,  dass 
uns  wiederholt  Kranke  aufsuchen,  welche  nur  über  Magenbeschwer- 
den klagen  und  in  diesen  die  Quelle  ihrer  Ünpässlichkeit  sehen, 
während  bei  genauerer  Untersuchung  entweder  zAcifeliosc  Zeichen 
einer  Lungenerkrankung  bestehen  oder  der  Verdacht  einer  solchen 
sich  aufdrängt  and  durch  den  weiteren  Verlauf  bewahrheitet  wird. 

Solche  Kranke,  meist  zart  gebaute  etwas  anämische  Personen, 
fangen  an,  über  mangelnden  Appetit,  über  Schwere  und  Volle 
nach  dem  Essen,  über  Unregelmässigkeiten  der  Darmthätigkeit  zu 
klagen.  Sie  leiden  au  Auistossen,  schlechtem  Geschmack  im  Mundo, 
fühlen  sich  matt  and  angegriffen  und  werden  nun  häufig  längere 
Zeit  nach  der  Diagnose  chronischer  Magenkatarrh  behandelt.  Arzt 
and  Patient  wundern  sich,  dass  alle  angewendeten,  scheinbar  sehr 
rationellen  Mittel  ohne  Erfolg  bleiben,  bis  dann  eine  genaue  Unter- 
suchung den  Beginn  eines  chronischen  Lungenleidens  erkennen  oder 
wenigstens  den  Verdacht  eines  solchen  aufkommen  lässt.  Ohne  dass 
erkennbare  Dämpfungen  vorhanden  sind,  dehnen  sich  die  Spitzen 
nicht  genügend  aus,  selbst  eine  ganze  Seite  bleibt  bei  der  Respiration 
ein  wenig  zurück?  das  Atherageräusch  hat  einen  weichen  feuchten 
schlürfenden  Charakter;    die  Excursionen    des    gesammten   Thorax 

1)  HatchinsOD,  Tbe  morbid  states  of  the  stomach  aad  duodenum. 
London  187S. 

2)  B.  Marfan,  Tzoables  ol  lesions  gastriqacs  dans  U  pblbisio  poubuo- 
naire.    Paris  1887. 
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»ind  ungenügend,  die  In-  and  Exspiration  erweist  sich,  am  Mano- 
mctor  geraessen,  als  schwach;  das  Exspiriam  ist  verlängert.  Fragt 
man  eingehender  nach,  so  ergiebt  sich,  dass  der  Patient  schon 
längere  Zeit,  ohne  darauf  zu  achten,  „geräuspert'*  hat,  dass  er  als 
Kind  Scropheln  halte,  dass  er,  ohne  eigentliclie  Nachtschweisse  zu 
haben,  aaffallond  leicht  transpirirt,  dass  hereditäre  Belastung  vor- 
handen ist.  Gelingt  es,  ein  Spatam  zu  erhalten  —  und  häufig 
achten  die  Kranken  nicht  darauf,  wenn  sie  nur  selten  auswerfen 
müssen  oder  verschlucken  ihr  Sputum  —  so  lassen  sich  wohl 
sparsame  Bacillen  In  demselben  nachweisen  und  damit  die  Diagnose 
mit  einem  Blick  feststellen.  Unter  solchen  Verhältnissen  ist  zwar 
xweifoUos  eine  Magenerkrankong  vorhanden,  aber  dies  Magenleiden 
ist  der  Ausdruck  einer  venösen  Hyperämie  und  Stauung,  die 
wiederum  die  Folge  des  gestörten  Lungenkreislaufs  ist.  Es  lag  nahe^ 
auch  den  Chemismus  des  Magens  bei  Phthisis  pulmonum  zu  prüfen. 
C.  Rosonthal,  Klemperer,  Schetty,  0.  Brieger,  Hildebrand 
und  Immermann*)  haben  methodische  Untersuchungen  dieser  Art, 
nachdem  schon  einige  mehr  beiläufige  Erfahrungen  darüber  vor- 
lagen (Edinger,  Ewald),  angestellt  und  sind  zu  nahezu  über- 
einstimmenden Resultaten  gelangt,  die  sich  wohl  nm  besten  nach 
den  Angaben  Brioger^s  in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen 
lassen : 

„Bei  schwerer  Phthisis  pulmonum  fand  sich  nur  in  etwa 
1 6  pCt.  der  Fälle  ein  normaler  Chemismus ,  während  in  den 
übrigen  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Insufficieuz,  in  9,8  pCt. 
der  Fälle  sogar  ein  vollständiges  Schwinden  der  normalen  Secre- 
tionsproductc  nachweisbar  war. 

In  mittelschworen  Fällen  bestand  nur  in  33  pCt  normales 
Verhalten  dos  Vcrdauungssaftos,  in  allen  übrigen  in  der  Intensität 
schwankende,  meist  eingreifende  Störungen,  welche  in  6,6  pCt.  zu 
völligem  Verschwinden  der  normalen  Secretionsproducto  fährten. 


])  C.  Rosenthal,  UdberdasLabferment.  Berl.  klin.  Wocbenschr.  1888. 
No.i&.  —  Klotnperor,  Ueber  die  Dyspepsie  der  Pbthisiker.  Ebendas.  1889,| 
Wo.  II.  —  Schotty,  I.  0.  —  0,  U rieger,  Ueber  die  Functionen  des  Magens 
bei  Pbtbtsis  pulmonum.  Duutsche  modicin.  Wochensohr.  1889.  No.  H.  — 
H.  Uildebrand,  Deutsche  med,  Wocbenschr.  1889.  No.l5.  —  lumermanQ, 
Verbandl.  d.  Gongr.  f.  innere  Med.  Wiesbaden  1889. 
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Im  Anfangs-stadiuni  standen  ebenso  viel  Fälle  mit  nonnalor 
Socretion  den  Fällen  mit  Störongcn  derselben  gegenüber." 

Resorption  und  motorische  Kraft  sühienen  entsprechend  den 
Störungen  des  Chemismas  geschädigt. 

Selbstverständlich  geben  obige  l*rocentzahlen,  die  sich  auf  em 
Material  von  64  Fällen  gründen,  keinen  absoloten,  sondern  nur 
einen  ungefähren  Maassstab  der  in  Frage  kommenden  Verhältnisse. 
Grusdew  und  Bernstein')  kommen  z.  B.  auf  Grund  sorgfältiger 
Beobachtungen  nach  zuverlässigen  Methoden  /.u  dem  Schlass,  „dass 
die  Salzsäure  entweder  gar  nicht  vorhanden  oder  auf  sehr  geringe 
Mengen  rcdiicirt  ist". 

Jedenfalls  hängt  das  Bestehen  gastrischer  Störungen  auch  von 
dem  Stadium  des  Verlaufs,  in  welchem  sich  die  Phthise  befindet, 
ab.  So  fand  Hutchinson,  dass  die  Dyspepsie  9  Mal  auf  die 
LungenerscheinuDgen  folgte,  10  Mal  gleichzeitig  und  33  Mal  vor 
denselben  aufgetreten  war.  Immerhin  geben  die  bisherigen  Unter- 
suchungen einen  wcrthvollen  Anhaltspunkt,  der  noch  dadurch  er- 
heblich gewinnen  würde,  wenn  die  Beobachter  mehr  Gewicht  auf 
den  Vergleich  zwischen  subjectiven  Beschwerden  und  objectivem 
Befund  gelogt  hätten.  Zweifellos  ist  die  sog.  Dyspepsie  der  Phthi- 
siker  nicht  durch  eine  Localisation  dos  phthisischen  Processes  auf 
der  Magenschleimhaut  bedingt,  sondern,  wie  schon  oben  gesagt,  eine 
Complication  desselben,  deren  Ursache  in  den  gestörten  Girculations- 
verhältnissen  liegt.  Aber  ebenso  ist  es  zweifellos  sicher,  dass  ein 
sehr  grosser  ßruchtheil  des  Erfolges  in  der  Phthisisbehandlung 
auf  die  Krnährung  des  Kranken  und  seine  Fähigkeit,  ernährt  zu 
werden,  fällt.  Die  Suralimontation  der  Franzosen,  die  Erfahrungen 
von  Dettweiler,  Peiper,  Rühlo,  Liebormeistor,  Leyden 
u.  A.  sind  der  beste  Beweis  hierfür.  Man  wird  diese  Seite  der 
Therapie  mit  viel  grösserem  Nachdruck  und  grösserer  Sicherheit 
betreiben  können,  wenn  man  auf  Griind  einer  chemischen  Explo- 
ration über  die  Functionstüchtigkeit  des  Verdaunngsorgans  unab- 
hängig von  den  subjectiven  Klagen  der  Kranken  unterrichtet  ist. 
Wenn  es  nun  auch  auf  der  Hand  liegt,  dass  die  Therapie  in  erster 
Linie  das  Grundloiden  berücksichtigen  muss,  mit  dessen  Besserung 


1)  Iwan  Bernsteio,  Die  Dyspepsie  der  Phtfaisiker.    Inaug.-Dissert. 
Dorpat  1889. 
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oder  gar  Heilung  auch  die  dyspeptischea  Beschwerden  verschwinden, 
so  ist  auf  der  anderen  Seite  nicht  zu  übersehen,  dass  eine  Auf- 
bessening  der  Magenfunctionen  und  damit  Hand  in  Hand  der  all- 
gemeinen  Emäbrungsverhältnisse  auch  auf  den  localen  Process  iu 
den  Lungen  in  günstiger  Weise  refieotiren  muss.  Nar  sind  die 
specifischen  Magenmittel  hier  ohne  Erfolg,  wenn  nicht  vom  Dcbel, 
weil  sie  die  Schleimhaut,  in  der  ohnehin  eine  Blutstauung  statt 
hat,  reizen  und  ihre  Hyperämie  steigern.  Vielmehr  wird  es  sich 
darum  handeln,  den  Reiz  der  Ingesta  auf  die  Magenschleimhaut 
nach  Möglichkeit  abzuschwächen,  d.  h.  einmal  eine  leicht  zu  ver- 
arbeitende Nahrung  zu  verabfolgen  und  zum  anderen  in  jedem  ein- 
zelnen Fall,  der  wegen  aasgesprochener  dyspeptischer  Beschwerden 
die  Nötbiguug  dazu  bietet,  nach  Maassgabe  des  Ergebnisses  der 
Prüfung  der  Magenfunctionen  zu  verfahren.  Eine  allgemeine  Kegel 
lässt  sich  für  daf  Verhalten  der  letzteren  offenbar  nicht  angeben, 
wie  dies  auch  bei  näherer  Erwägung  der  hier  in  Betracht  kommen- 
den wechselnden  Factorcn  a  priori  klar  ist.  So  hat  Rosenthal 
bei  demselben  Krankon  im  Sommer  in  vielen  Proben  niemals  freie 
Salzsäure  gefunden,  der,  als  er  im  Winter  wieder  das  Augusta- 
Hospital  aufsachte,  reichliche  Mengen  freier  Säure  hatte,  und 
Hildebrand  hat  für  kürzere  Fristen  ein  gleiches  Verhalten  beob- 
achtet. Nur  so  viel  dürfte  sicher  sein,  dass  die  subjectiven  Klagen 
der  Kranken  nicht  immer  dnrch  die  Höhe  des  objectiven  Be- 
fundes gedeckt  werden  und  demgemäss  die  ersteren  nicht  ohne 
Weiteres  als  Gegongrund  einer  Therapie  gelten  dürfen,  die  sich 
eine  Aufbesserung  der  Ernährung  durch  vormehrte  Xahrungszufubr 
(alimentation  forc^e  der  Franzosen)  zum  Ziel  setzt  Mit  Bezogj 
auf  die  Milchdiät  kommt  hier  gewiss  in  den  oben  angeführten 
Fällen  oder  Stadien  mit  Hyperacidität  die  säurebindende  Wirkung 
der  Milch  zur  Geltung. 

Um  aber  nach  dieser  Abschweifung  wieder  auf  unseren  Aas- 
gangspunkt, die  Fälle  von  prätuberculöser  Dyspepsie,  wenn  wir  diesen 
kurzen,  aber  eigentlich  falschen  Ausdruck  gebrauchen  wollen,  zu- 
rückzukommen, so  sind  sie  bei  genügender  Aufmerksamkeit  leicht 
zu  erkennen-  Nicht  so  einfach  kann  die  Diagnose  sich  dann  ge- 
stalten, wenn  eine  miliare  central  gelegene  Tuberculosc  mit  leichten 
Fieberbewegungen  und  den  entsprechenden  dyspeptischen  Erschei- 
nungen vorliegt-     Kommt   daza  noch  eine  geringe  Milzs3hweHang, 
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die  entweder  frisch  entstanden  oder  ältoreu  Datums  ist,  so  liegt 
die  Verwechselang  mit  einem  'lYphas  ovent.  mit  der  ambulanten 
Form  desselben  sehr  nahe.  So  suchte  mich  vor  Kurzem  ein  Herr 
aus  St.  Petersburg,  der  sich  für  magenkrank  hielte  mit  dem  eben 
gezeichneten  Symptomencomplex  auf.  Er  hatte  leichtes,  unregel- 
mässiges Fieber  mit  geringen  abendlichen  Acerbationen,  welches 
schon  einige  Zeit  bestanden  haben  mochte,  denn  es  war  ihm  Chinin, 
Antipyriu  und  Salzsäure  verordnet  worden.  Da  er  angeblich  acut 
vor  wenigen  Wochen  nach  einer  Reise  in  eine  Fiebergegend  er^ 
krankt,  trotzdem  aber  im  Geschäft  thätig  und  nicht  bettlägerig 
gewesen  war,  so  konnte  man  an  das  Endstadium  eines  ambula- 
tori^chcn  Typhus  mit  schwankendem  Ficberverlauf  denken,  bis  sich 
im  Laufe  von  ca.  4  Wochen  die  Symptome  einer  acuten  Miliar- 
tuberculose  immer  deutlicher  horaassteliton,  an  der  der  Patient, 
nachdem  er  noch  einige  Wochen  in  Görbersdorf  gewesen  war,  zu 
Grunde  ging. 

Im  engen  Anschluss  an  die  DigestionsstÖrnngen  bei  der  Phthisis 
sind  die  Alterationen  des  Verdauungstractcs  bei  An&mie  und 
Chlorose  zu  nennen.  Dieselben  spielen  zweifellos  eine  hohe  und  bis- 
her vielfach  dahin  unterschätzte  Rolle,  dass  man  die  Behandlung 
der  Blutarmoth  viel  zu  wenig  von  dem  Gesichtspunkt  aus  in  An- 
griff genommen  hat,  zunächst  die  Verdauungs Verhältnisse  aufzu- 
bessern und  dann  die  Constitution  des  Blutes  zu  heben.  Wie 
längst  bekannt  und  virie  Hayera,  Gluczinski,  Pick  u,  A.*) 
durch  directe  Untersuchung  der  Magensocretion  und  Magenfnnction 
nachgewiesen  haben,  besteht  in  der  That  eine  Insufficienz  der 
letzteren,  die  wir  nach  Möglichkeit  verbessern  müssen.  Wenn  aber 
die  Autoren  und  ganz  besonders  Uayera  so  weit  gehen,  die  Magen- 
und  Darmatteration  als  das  primäre  Moment  anzusehen,  nach 
dessen  ßchebung  erst  die  Chlorose  therapeutisch  angreifbar  sei, 
so  gehen  sie  hierin  m.  E.  zu  einseitig  vor,  weil  es  keineswegs 
ausgemacht  ist,  dass  nicht  die  Störungen  des  Intestinaltractes 
secundärer  Natur  sind  und  sich  er^t  dann  bessern,    wenn,    wofür 


])  Bayom,  Dqs  altrirations  da  chimisme  stomaoal  dans  la  chloroso. 
Bullet,  med.  1891.  No.  87.  —  Bnzolygaa  und  Glnrzinski,  Üebor  das 
Vorhalten  des  Mag^enaafles  bei  d«n  verachiedonon  Formen  der  Anämie  und  be- 
sonders der  Chlorose.  Inlurn.  Iclin.  Rund.sohau.  1891,  No.  34,  —  Pick,  Tlie- 
rapio  der  Chloroso.    Wieaor  klin.  Woohenschr.   1891.  No.  50. 
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zahllose  Erfahrungen  den  Beweis  liefern,  die  Hlulconstitiition  durch 
entsprechende  Maassnahmen  sich  gebessert  hat. 

Die  Herafehler  bilden  die  dritte  Gruppe  hierher  gehöriger 
Erkrankungen.  Auch  hier  kommt  ea  durch  die  Natur  des  Processen 
zu  venöser  Stauung  im  Magen  und  den  Symptomen  eines  chronischen 
Katarrhs.  Erst  die  genauere  Untersuchung  lässt  einen  Klappen- 
fehler, ein  vergrösscrtes  Herz,  auch  wohl  eine  schleichende  Peri- 
carditis  oder  die  Zeichen  einer  Synechie  des  Pericards  oder  einer 
chronischen  Myocardiiis  erkennen.  Solche  Fälle,  woranter,  wie  ich 
nochmals  betone,  immer  nur  die  anfänglichen,  der  Therapie  noch 
zugänglichen  Stadien  dieser  Processe  verslanden  sind,  lassen  den 
Arzt  momentane,  leider  nicht  dauernde,  therapeutische  Erfolge 
feiern,  denn  oft  gelingt  es  nach  kurzem  Gebrauch  von  Digitalis 
oder  der  ihr  verwandten  Mittel  die  katarrhalischen  Symptume  voll- 
ständig zurückzubringen  und  eine  Periode  relativen  oder  absoluten 
Wohlbefindens  zu  erzielen. 

Von  vorn  herein  kann  kaum  ein  Zweifel  darüber  bestehen,  dass 
aus  den  oben  angeführten  Gründen  sowohl  bei  eigentlichen  Klap- 
penfehlern als  bei  anderen  zu  Fonctionsstörungon  des  Herzmuskels 
direct  oder  indirect  führenden  Processen  die  Secretionstüchtigkeit 
der  Magenschleimhaut  herabgesetzt  sein  muss,  sobald  die  Gompen- 
sation  gestört  ist.  Den  experimentellen  ßeweis  für  diese  Anschauung 
suchte  Hüfler')  zu  führen,  der  in  10  Fällen  oben  gedachter  Art, 
zumeist  Klappenfehlern,  dmal  vollständiges  Fehlen  der  freien 
Salzsäure  und  meist  mangelhafte  Eiweissverdauuug  fand,  trotzdem 
sich  die  Mehrzahl  der  betreifenden  Patienten  noch  in  dem  klinischen 
Stadium  der  ausreichenden  Compensation  befand.  Er  ist  geneigt, 
in  dem  einen  Fall  (leichte  Mitralinsufficionz),  wo  freie  Sabsäure 
vorhanden  war,  eine  »Hyperacidität«  anzunehmen.  Es  ist  aber 
zunächst,  was  diesen  scheinbaren  Ausnahmefall  anbotrllft,  zu  be- 
merken, dass  keineswegs  gesagt  ist,  dass  die  Verhältnisse  unter 
allen  Umständen  zu  einer  Congcstion  der  Magcnschleimheit  mit 
ihren  Folgen  führen  müssen,  vielmehr  uine  Oompensation  auch  nach 
dieser  Richtung  vorhanden  sein  kann.  Deshalb  scheint  mir  die 
Annahme  einer  »Hyperaciditätf  —  bosser  Hypcrchlorbydrio  —  zur 


1)  Häfler,  Ueber  dio  FuacUoB«a  do3  Mageas  boi  Uerifdblera.   Moaüh* 
med.  Wochonschr.   1889,  No.  33. 
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ErklSruug  dieses  Äasnahmefalies  nicht  erforderlich  zu  soin.  So 
haben  wir  ira  Augusta-Hospital  einen  Patienten  mit  Mitralinsuffi- 
cien?:  (Krüger,  1892,  J.-No.  59)  mit  62  pCt.  AciditÄt,  die  nur 
auf  HCl  zu  boziohon  war,  gehübt. 

Aber  auch  die  Constanz  der  Insufficienz  der  Magensecrction 
durfte  nach  diesen  ücborlcgungon  nicht  so  gross  soin,  als  Hüfler 
glaubt.  In  der  That  haben  Stern  und  Adler')  gefunden,  dass 
von  20  Herzkranken  IG  constant  freie  Salzsäure  hatten,  2  incon- 
stant  und  2  niemals.  Freilich  sind  diese  Autoren  geneigt,  ihre 
abweichenden  Resultate  wesentlich  der  Methodik  zuzuschreiben  — 
Hüfler  hatte  die  Kranken  Morgens,  also  zu  einer  zweifellos  unge- 
eigneten Zeit,  ein  Leubo'schos  Mahl  nehmen  lassen,  Stern  und 
Adler  gaben  das  Ewald'scho  Probefrühstück  —  indessen  durfte 
doch  der  Compensationsgrad  des  Herzfehlers  dabei  eine  grössere 
Rolle  spielen,  als  sich  a  priori  nach  dem  äusserlichen  klinischen 
Bilde  annehmen  lässt. 

Aach  die  Merenerkrankungen  gehören  hierher,  wenn  sie 
frühzeitig  zu  einer  Retention  von  Excretionsproducten  des  Organis- 
mus führen,  die  nun  im  Magen  und  Darm  zur  Ausscheidung  ge- 
langen and  zn  Roizzuständcn  Veranlassung  geben.  In  solchen 
allerdings  seltenen  Fällen  kommen  Erbrechen  und  die  Zeichen  einer 
gestörten  Magenvordauung,  oft  lange  bevor  ausgesprochene  Wasser- 
suchtssymptome vorhanden  sind  oder  andere  Erscheinungen  auf 
die  richtige  Diagnose  führen,  als  scheinbar  selbständiges  Leiden 
zur  Beobachtung,  während  die  Symptome  in  Wahrheit  nur  der 
Ausdruck  einer  chronischen  Urämie  sind  und  zuweilen  selbst  da 
auftreten,  wo  ohne  Erkrankung  des  Nierenparenchyms  eine  lang 
dauernde  Retention  des  Harns  durch  Verlegung  der  Harnwege  ein- 
tritt. Fenwick^)  nimmt  an,  dass  die  Magenschleimhaut  gewisse 
Gifte,  darunter  auch  den  Harnstoff,  auszuscheiden  vermag,  woher 
als  Resultat  der  Reizung  ein  acuter  Katarrh  der  Magendrüsen  ent- 
steht. Ausser  Gastritis  im  eigentlichen  Sinne  dos  Wortes  können 
auch  degonerative  Vorgänge,  z,  B.  fettige  Degeneration  des  Drüson- 


1)  Stern  and  Adler,  Udber  die  Hagenrerdauung  bei  Herzfebtern.  Berl. 
klln.  Wochensohr.   1889.  Mo.  49. 

2)  Fenwick,  1.  o. 
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cpithels,  Amyloid  der  Schloimhaat  rorkommen.  Riernacki*)  legt 
Gewicht  aof  die  Retention  von  Stoffwechselprodacten  bei  der  Oli- 
gurie, die  durch  nervöse  Beeinflussaug  eine  Herabminderung  der 
Magcnsecretion  bewirken,  wie  er  sie  thatsächli:h  bei  einer  Anzahl 
daraufhin  untersuchter  Fälle  von  Nephritis  gefunden  hat.  Er 
spricht  sich  daher  für  solche  Fälle  nach  einem  von  mir  gemachten 
Vorschlag')  für  die  Darreichung  von  peptonisirter  Milch  ans.  Auch 
die  Nierengeschwülste,  speciell  das  Carcinora  der  Nieren,  können 
lange  Zeit,  ja  sogar,  wio  ein  von  CoUeville^;  berichteter  Fall 
beweist,  bis  zum  Tode  einzig  und  allein  zu  Digestionsstö rangen, 
Appetitverlust,  Erbrechen  und  Abmagerung  Veranlassung  geben. 
Die  Nieren  führen  aber  auch,  ohne  dass  sie  in  ihrer  Eigenschaft  als 
Secretionsorgane  gelitten  hätten,  durch  abnorme  Lage  oder  Be- 
weglichkeit zu  Veränderungen  am  Magen,  Störungen  seiner  Function 
und  Schmerzempfindungon,  deren  wir  bereits  früher,  bei  Gelegen- 
heit der  Gastroptosen,  der  Gastreciasien  und  Gastralgion  gedacht 
haben. 

Es  ist  in  der  engen  Wechselbeziehung  zwischen  Leber  and 
Magen  begründet,  doss  eingreifende  Functionsstöningen  des  einen 
Organs  beinahe  ausnalinislos  auf  das  andere  reflectiren,  es  ist  aber 
gerade  wegen  dieses  innigen  Zusaramenhangeiä  und  wegen  des  üm- 
standes,  dass  soviel  von  aussen  eingebrachte  Schädlichkeiten  beide 
Organe  gleichzeitig  in  Mitleidenschaft  ziehen  —  ich  erinnere  nur 
an  den  Alkohol  sehr  schwer,  wenn  nicht  unmöglich,  von  einem 
Vor-  oder  Nachher  in  diesen  Fällen  zu  sprechen.  So  ist  z.  B.  die 
Lebercirrhose  fast  ausnahmslos  mit  chronischer  Gastritis  verbunden, 
wenn  wir  aber  den  zweifelhaften  Symptomen  einer  Cirrhosis  hepatis 
einen  chronist-ben  Magenkatarrh  durch  längere  oder  kürzere  Zeit 
voraufgehend  finden,  so  fehlt  uns  jeder  Anhalt  zur  Entscheidung 
darüber,  ob  es  sich  um  eine  gleichzeitige  oder  eine  Folgeerkr&n- 
kung  handelt.  Aber  wir  wollen  uns  doch  die  Thatsache  gegen- 
wärtig halten,  dass  mancher  Fall  von  Lebercirrhose  lange  Zoit 
unter  dem  Bilde  eines  chronischen  Magenkatarrhs  verläuft  und  dass 
das  Gleiche  mit  dem  Garcinom  der  Leber  statt  hat. 


])  Biornacki,   Ueber  das  Verhalten  der  Magenverdauung  bei  Nieren- 
enUünduog.    Berl.  klin.  Wocbenschr.   1891.  No.  25  u.  26. 

2}  Ewald,  XL  Congress  I.  innere  Modioio  ru  Wien.    1890. 
3}  CoUoviUo,  Progris  m6d.    1883.  No.  20. 
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Wir  haben  schon  wiederholt  der  Beziohangen  gedacht,  welche 
zwischen  Erkraukangen  des  Ceutralnervensystenis  und  Mageo- 
aifectionea  bestehen  und  dürfen  es  unterlassen,  an  dieser  Stelle 
nochmals  darauf  zurückzukommen.  Nur  den  Zusammenhang  zwischen 
der  Sklerose  der  hinteren  Rückenraarkästrängo  (Tabes)  und  Magen- 
beschwerden müssen  wir,  der  grossen  Wichtigkeit  halber,  noch  einmal 
besonders  hervorheben.  Es  sind  nicht  nur  die  klassischen  gastral- 
gischen  Anfalle,  die  Criscs  gastritjucs,  welche  in  weiter  vorge- 
schrittenen und  der  Diagnose  zaganglichcn  Fallen  von  Tabes  auf- 
treten, es  sind  auch  mehr  unbestimmte  Sensationen,  leichte  bohrende 
oder  ziehende  Schmerzen,  ein  andauerndes  üefähl  von  Nagen  und 
Brennen  im  Magen,  aber  selbst  heftigere  Schmerzempfindungen, 
welche  als  Vorboten  oder  als  erste  Symptome  einer  Tabes  auf- 
treten, die  zu  der  in  Rede  stehenden  Zeit  durch  typische  Zeichen 
nicht  charakterisirt  ist.  Es  leuchtet  ein,  dass  unter  solchen  Um- 
ständen die  Erkennung  des  Grundübels  nicht  möglich  ist,  und 
wenn  die  Gastraigien  Jahre  lang  bestehen,  die  Diagnose  auf  ganz 
falsche  Wege  geleitet  wird.  So  ist  in  einem  von  Werner*)  be- 
schriebenen Fall,  weil  sich  eine  Vorhärtung  am  Pylorus  fand,  die, 
wie  sich  später  zeigte,  aus  einer  einfachen  Hypertrophie  der  Muscu- 
laris  bestand,  nachdem  die  Kranke  vorher  lange  Zeit  für  hysterisch 
gehalten  war,  die  Gastro-Kntorostomic  ausgeführt,  weil,  wie  man 
glaubte,  eine  stonosironde  Ulcusnarbc  am  Pylorus  sass.  Da  die 
Operation  ohne  Erfolg  war,  wurde  die  Kranke  später  der  Hogar- 
schen  Oastration  unterworfen  und  erst  nach  5  Jahren,  bei  an- 
dauerndem Fortbestehen  der  gastrischen  Symptome,  die  sich  wesent- 
lich als  Gastraigien  äusserten,  traten  erkennbare  Zeichen  der  Tubes 
auf,  deren  Bestehen  später  durch  die  Section  bestätigt  wurde.  Lei- 
der sind  ja  die  Frühsyroptome  der  Tabes  nicht  derart,  dass  sie  eine 
sichere  Diagnose  zu  stellen  erlauben,  und  wenn  wir  z.  B.  in  ver- 
dächtigen Fällen  das  Fehlen  des  Kniephänomens  finden,  so  ist 
bekanntlich  die  Zahl  derer,  denen,  ohne  dass  sie  an  Tabes  leiden, 
das  Kniophänomen  fehlt,  zu  gross,  als  dass  hierauf  selbst  in 
Zusammenhang  mit  Gastraigien  eine  bindende  Diagnose  zu  grün- 
den wäre. 


1)  Q.  Werner,  Oastrisube  Kriaen  ala  Inttialsymptom  einer  Tab^s  dor- 
salis.    Inaug.-Dis9.    Berlin  1889. 
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Unter  den  constitutionellon  KrankheitoD  giebt  der  Diabetes 
wohl  am  häufigsten  zu  Verwechselungen  Anlass.  Manche  Diabetiker 
geben  Jahre  I&ng  als  Magenkranke,  bis  dann  eine  zufällig  oder  in 
Folge  specifischer  Symptome,  Abmagerung,  Hautjucken,  Polyurie, 
Heisshunger,  Zahnearies,  Augenstörungen  etc.  vorgenommene  Urin- 
untersuchung die  Diagnose  bringt.  Die  Fälle  von  declarirtem 
Diabetes  zeigen,  wie  aus  den  Untersuchungen  von  Rosonstein') 
und  Gans-)  hervorgeht,  ein  wechselndes  und  zu  dem  Zuckergehalt 
des  Urins,  dem  Aceton  oder  der  Diacetsäure  in  demselben  an- 
scheinend nicht  in  Beziehung  zu  bringendes  Verbalten.  Der  erst- 
genannte Autor  fasst  seine  Ergebnisse  dahin  zusammen,  dass  die 
freie  Salzsäure  in  einer  Reihe  von  Fallen  von  Zuckerharnruhr 
vollständig  fehlt  und  dass  dies  Fehlen,  wo  es  nur  kürzere  Zeit 
andauert,  als  Ausdruck  einer  Neurose  des  Magens  zu  betrachten 
ist.  Dagegen  ist  das  anhaltende  Fehlen  der  Salzsäure  auf  eine 
Atrophie  der  Schleimhaut  in  Folge  interstitieller  Entzündung  zu- 
rückzuführen. 

Uober  die  ßc/iehungen  zwischen  der  Gicht  und  den  Digestions- 
störungen ist  namentlich  in  der  englischen  Literatur  viel  vcrhaodelL 
Nach  einigen  Autoren  soll  es  eine  specifische  gichtische  Hagon- 
erkrunkung  in  Folge  einer  Harnsäurediathese  oder  der  Contamina- 
tion  mit  den  Producten  eines  unvollständigen  Stoffwechsels  und 
mangelhafter  Ausscheidung  derselben,  einer  „disturbcd  retrograde 
metamorphosis"  geben.  So  zählt  Burnoy  Yeo^)  noch  neuerlich 
als  eine  der  vomehralichstcn  Erscheinungen  derselben  die  verschie- 
denen Formen  der  Dyspepsie  auf.  Andere  Schriftsteller,  wie 
ßrinton,  Pavy  u.  A.  erkennen  aber  eine  eigentliche  gichtische 
Erkrankung  des  Magens  nicht  an  und  dürften  damit  wohl  auf 
einem  un.seren  Anschauungen  mehr  entsprechenden  Boden  stehen. 
Aehnlich  wie  mit  der  giohtischen  verhält  es  sich  mit  der  rfaou- 
niatisehen  Biathesef  welche  in  der  französischen  Literatur  eine 
gewisse  Rolle   spielt.     Während    es    mir    an  Fällen   wahrer  Gicht 


I)  Rosenstein,  Ueber  das  Verballea  des  Hagensaftes  und  des  Magens 
bei  Diabetes  mellitus.    Berl.  klin.  Wochenscbr.   1890.  No.  13. 

i,)  E,  Gans,  Ueber  das  Verlialtcn  der  Magonfunolion  beim  Diabet^s 
mellitus.    IX.  Gongress  für  innere  Medioiu  zu  Wien.   1890. 

3)  Barney  Yeo,  On  the  tre&tment  of  the  goaty  constitation.  Brit,  oiod. 
JoDfo.  1888.  Jan.  7.  a.  14. 
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vollstäadig  fohlt,  sind  mir  Fälle  von  chronischem  Gelenkrheuma- 
tismus mit  gleichzeitigen  dyspeptischen  Beschwerden,  welche  so 
stark  waren,  dass  die  Gelonkschmerzen  vor  den  Magenbeschwerden 
fast  zurücktraten,  wiederholt  vorgekommen.  Ob  hier  aber  ein 
innerer  Zusammenhang  besteht,  wage  ich  ebensowenig  wie  für  die 
gleichen  Beziehungen  zwischen  Haut-  und  MagenalTectionen  zu  ent- 
scheiden, denen  Pidoux')  oino  besondere  Studie  gewidmet  hat. 
Viel  besser  begründet  und  auch  praktisch  viel  bedeutungsvoller 
dünkt  mich  schliesslich  der  Zusammenhang  der  verschiedenen 
Malariaformen,  also  der  declarirten  und  namentlich  der  larvirten 
WechselGeber  und  der  typhüsen  Erkrankungen,  zumat  der  ambu- 
lanten Typhen,  mit  VerdauungsstÖrangen  zu  sein.  Unter  ihnen 
tritt  die  Malariainfection  als  intermittirende  Cardialgie  (Loabe^) 
oder  unter  der  Form  der  verschiedensten  Neurosen  des  Magens, 
welche  sich  durch  eine  gewisse  Hegelmässigkeit  auszeichnen 
(Rosenthal,  Glax'),  auf,  für  deren  Behandlung  sich,  so  lange 
die  Kranken  in  Wechsolfiobergcgcndon  leben,  nach  den  Erfahrungen 
von  Glax  nur  das  Chinin  wirksam  erweist.  Kisch*)  in  Marion- 
bad und  Glax  in  Rohitsoh  beobachteten,  dass  auffallendcrweise 
unter  dem  Gebrauch  der  dortigen  Wässer  die  Neurosen  zuerst  in 
wirkliche  Intermittensanfalle  übergingen  und  endlich  vollkommen 
verschwanden.  Wir  hatten  früher  in  Berlin  nicht  selten  Gelegen- 
heit, solche  larvirte  Intermittensdyspepsicn  zu  behandeln. 


» 


M.  H.!  Wir  haben  im  Verlaufe  dieser  Vorlesungen  die  Magen- 
krankheiten mit  steter  Berücksichtigung  der  Erfahniogon  besprochen, 
welche  uns  die  neueren  Untersuchungsmethoden,  vornehmlich  die 
Untersuchung  des  Chemismus  des  kranken  Magens,  an  die  Hand 
geben  and  haben  alt  bekannte  nosologische  Thatsachen  mit  den 
neu  gewonnenen  diagnostischen  und  therapeutischen  Ergebnissen 
vorbinden  können.     Es  bleibt  uns  die  Frage   zu    erörtern,    welche 


1)  PidoQX,  Rapport  do  rherpotisme  et  des  dyspepsies.    Union  mäd. 
1886.  No.  1. 

2)  Leabe,  Beitrige  zor  Diagnostik  der  Magenkrankheiten.    Deotsohes 
Arahiv  f.  klin.  Med.  Bd.  'A'6. 

3)  Glax,  Ueber  die  Neurosen  des  Magens.    Wien  1887.  S.  20G. 

4)  I.  c. 
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Stellung  der  chemischen  Untersuchungsmethodo  in  der  Diagnostik 
der  einzelnen  Magenaffectionen  zukommt^  wie  weit  sie  zu  bindenden 
SchliJssen  auf  die  Natur  des  vorliegenden  Leidens  borccbtigt.  Sind 
es  speciGscbe,  charakteristische,  dem  Einzelfall  als  solchem  stets 
und  ausschliesslich  angehörige  FunctionsstÖrungen ,  die  wir  mit 
Hülfe  von  Sonde  and  Reagensglus  aufdecken,  in  dem  Sinne,  dass 
sie  sich  ausschliesslich  und  allein  bei  einer  bestimmten  Erkrao- 
kungsform  vorfinden  und  für  die  Diagnose  bestimmend  sind,  wie 
etwa  das  Vorkommen  von  Tuberkotbacillcn  im  Sputum  oder  von 
hyalinen  Cylindern  im  Harn,  oder  sind  es  Zeichen  mehr  allgemeiner 
Bedeutung,  die  mit  einem  spezifischen  Krankheltsprocess  nichts  zu 
thun  haben?  Sie  wissen,  m.  H.,  dass  man  in  letzter  Zeit  bereits 
so  weit  gegangen  ist,  die  Magenkrankheiton  einzuthcilen  in  solche 
mit  erhöhter  Salzsäuresecretion,  mit  venninderter  and  mit  fehlen- 
der Secretion,  und  einige  von  Ihnen  haben  es  vielleicht  vormisst, 
dass  ich  um  »recht  modern  zu  sein«  ansor  Thema  nicht  in  diesem 
Sinne  angeordnet  habe.  Dies  liegt  mir  ebenso  fern,  als  es  mir 
bcifallen  würde  ein  Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie  zu  schreiben, 
in  dem  die  Krankheiten  in  solche  mit  Wassersucht  und  ohne 
WassersuLht,  mit  und  ohne  Gelbsucht,  mit  oder  ohne  Eiweissharn  etc. 
eingethcilt  wären.  Vielmehr  können  wir  aus  unseren  heutigen  Er- 
fahrungen, wenn  wir  uns  von  einer  üeberschälzung  derselben  fem 
halten  und  auf  dem  Bodon  der  Thatsachen  bleiben  wollen,  nur 
folgendes  Facit  ziehen: 

Es  giebt  zwei  grosse  Gruppen  chemischer  Befunde,  welche 
vom  normalen  Verhalten  der  Magensccretion  abweichen:  einmal 
das  un/.eitige  Vorkommen  organischer  Säuren,  das  andere  Mal  die 
Veränderungen  des  eigentlichen  Verdauungssaftos,  also  der  Salz- 
sanre-,  der  Pepsin-  und  der  Labsecretion,  der  Resorption  und 
Motion  des  Organs. 

Die  organischen  Säuren,  vor  allem  die  Milchsäure,  sind,  wenn 
sie  während  einer  Phase  der  Verdauung  auftreten,  in  der  wir  sie 
mit  dem  Ihnen  bekannten  Verfahren  in  der  Norm  nicht  nachweisen 
können,  immer  für  bestimmte  pathologische  zu  subjectiver  Empfin- 
dung des  Kranken  gelangende  Processe  charakteristisch  und  beruhen 
auf  abnorm  verlaufenden  Zersetzungs-  resp.  Gährungsvorgangen, 
deren  Ursachen  mannigfaltiger  Natur  sein  können,  aber  stets  mit 
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einem  krankhaften  Zastande,  insofern  wir  darunter  nicht  nur  einen 
abnormen  chemischen  Befund,  sondern  mehr  oder  weniger  erhebliche 
Beschwerden  der  bctrelTenden  lodividnon  verstehen,  verbunden  sind. 
Darin  liegt  die  Bedeutung  des  Nachweises  der  Milchsäure  und  der 
Fettsäuren,  dem  es  keinen  Abbruch  Ihut,  dass  man  mit  umständ- 
lichen, der  täglichen  Praxis  unzugänglichen  Methoden  die  Persistenz 
geringer  Mengen  von  Milchsäure  während  der  ganzen  Dauer  der 
normalen  Verdauung  nachgewiesen  haben  will,  so  wenig  es  die  aus 
dem  Zuckergehalt  des  Urins  gezogene  Diagnose  auf  Diabetes  beein- 
trächtigt, dass  auch  in  normalem  Urin  Sparen  von  Zucker  vor- 
kommen. Da  nun  diese  Gährungsprodacte  stets  mit  einem  abnorm 
langen  Aufenthalt  der  Ingesta  im  Magen,  meist  mit  einer  absolut 
oder  relativ  verminderten  Salzsäureproduction  verbanden  sind,  so 
können  wir  schon  hieraus  die  Diagnose  nach  einer  bestimmten 
Richtung  präcisiren. 

Viel  complicirter  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  es  sich 
am  die  Verwerthung  der  Aenderungen  der  specifischon  M&goa- 
secretion  handelt.  Da  das  Verhalten  der  Pepsin-  und  Lababsoa- 
derung  im  Grossen  und  Ganzen  mit  der  Abscheidung  der  Salzsäure 
Hand  in  Hand  geht  —  geringe,  für  die  allgemeine  Betrachtung 
nicht  maassgebende  Abweichungen  ausgenommen  — ,  so  möge  der 
Gang  der  Salzsäureabsondorung  für  die  folgenden  Betrachtungen  als 
Paradigma  dienen. 

Ich  bin  von  Anfang  an  der  Ansiebt  gewesen,  der  ich  auch  in 
den  froheren  Auflagen  dieses  Buches  Ausdruck  gegeben  habe,  d&ss 
das  Viel  oder  Wenig  der  Salzsäuresecretion  eine  Erscheinung  ist, 
welche  allerdings  mit  den  verschiedenen  Krankheitstypen  insofern 
in  Relation  steht,  als  die  einen  entschieden  mehr  die  Tendenz 
haben,  die  Säuresecretion  za  steigern,  die  anderen  mehr  die  Her&b- 
minderuDg  oder  das  vollständige  Fehlen  derselben  veranlassen.  Doch 
findet  dies  nur  in  dem  Maasse  statt,  als  die  verschiedenen  Krank- 
heitsprocosse  anatomische  oder  functlonelle  Störungen  mit  sich 
bringen,  die  naturgcmäss  eine  Alteration  der  Salzsäureproduction 
Teranlassen,  so  dass  es  ganz  von  der  Ausdehnung  dieses  Factors 
in  dem  Krankheitsgang  abhängt,  in  wie  weit  davon  die  Säuresecrc- 
tion  berührt  wird.  Allerdings  dürfen  wir  sagen,  dass  eine  be- 
stimmte Gruppe  von  ACfectionen  niemals  zu  einer  Steigerung  der 
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Säuresecretion  führt,  vornehmlich  alle  diejeuigen  Formen,  in  wel- 
chen eine  aosgedehntero  organiächo  Zerstörung  oder  Veräadcrung 
des  secemirenden  Drüsenparenchyms  statt  hat.  Wenigstens  ist  uns 
von  einer  vicariirenden  Steigerung  der  etwa  restirendeu  Drüsen- 
zellen nichts  bekannt.  In  diese  Kategorie  würde  nan  die  corcino- 
matöse  Degeneration,  dio  chronische  Gastritis  mit  ihrer  Consequcoz, 
der  Atrophie  der  Magenschleimhaut,  dio  schleimige  Degeneration 
der  Magendrüsen,  vielleicht  noch  gewisse  Gefässcrkrankungen  chro- 
nischer Art,  wie  z.  B.  die  amyloido  Degeneration  gehören.  Hier- 
her sind  femer  andersartige,  zu  chronischen  Schwächezastanden 
führende  Proccsse  zu  rechnen,  dio,  wie  schwere  Anämien,  Tuber- 
kulose, üerzfohlor,  Diabetes  und  ähnliche  Krankheitszust&nde  znm 
Versiegen  der  freien  Salzsäure  führen.  Aber  schon  wenn  wir  diesen 
Satz  umkehren  und  sagen  wollen,  dass  gewisse  Krankheitsformen 
stets  eine  gesteigerte  Secrelion  voranlassen,  würden  wir  zu  weit 
gehen.  Die  gesteigerte  Secretion  ist  immer  eine  functionelle  Er- 
scheinung, eine  Reizcrschoinung.  Aber  jede  derartige  üeberproduc- , 
tion  kann  bekanntlich  auch  in  das  Gegenthcil  umschlagen,  ich  meiao 
nicht  nur  als  Effect  der  Ermüdung  nach  einer  vorhergegangcnea 
Hypererregung,  sondern  von  Anfang  an  als  Dcpressionserscheinung. 
So  kann  es  kommen,  dass  wir  einen  Zustand,  der  gewöhnlich  mit 
einem  starken  Heiz  der  absondernden  Kiemente  einherzugohon  pflegt, 
wie  das  Ulcus  ventriculi,  gelegentlich  auch  ohne  diesen  antreffen. 
So  kann  eine  T^eurose  das  eine  Mal  sich  so  äussern,  dass  nur  wäh- 
rend der  eigentlichen  Digestionsarbeit  ein  Ueberschuss  an  Säure 
pToducirt  wird  (Uyperchlorhydrie),  das  andere  Mal  so,  dass  ein 
andauernder  Absonderungsroiz  stattfindet  und  eine  Hypersccrotion 
die  Folge  ist.  Ebenso  gut  aber  kommen  Falle  vor,  in  denen  eine 
Erschlaffung  und  Herabsetzung  der  Secretion  in  der  Art  besteht, 
dass  die  Salzsäure  andauernd  auf  ein  Minimum  heruntergedrückt  ist. 
Der  normale  Vorgang  der  Verdauung  geht  zweifellos  mit  einer 
so  starken  Salzsäureabscheidung  einher,  dass  nicht  nur  sämmtlicho 
salzsauren  Verbindungen,  die  bei  einer  bestimmten  Kostdarreichung 
gebildet  worden  können,  entstehen,  sondern  dass  auch  ein  gowissoai 
Plus  freier  Säure  vorhanden  ist,  welches  zum  Ablauf  einer  regel- 
rechten Magenverdauung  unentbehrlich  zu  sein  scheint.  Aber  wir 
dürfen  nicht  vergessen,  dass,  wie  ich  für  dio  Eiwoissverdauung  schon 
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vor  längerer  Zeit  gezeigt  habe')  und  jetzt  durch  Arbeiten  von  Sal- 
kowski,  Rosenheim  u.  A.  erwiesen  ist,  eine  wenn  auch  geringe 
Peptonisation  auch  ohne  oigentlicbo  freie  Säure  stattfindet,  dass 
schon  in  der  Norm,  nämlich  während  der  Menstruation,  freie  Säure 
gar  nicht  oder  nur  in  sehr  geringen  Mengen  abgeschieden  wird, 
und  dass  dem  menschlichen  Organismus  offenbar  in  nicht  geringem 
Maasso  die  Fähigkeit  zukommt,  einen  Ausfall  in  der  Salzsäure- 
secrotion  und  Hand  in  Hand  damit  in  der  Pepsin-  und  Labwirkung 
zu  compensiren,  indem  der  Ghymns  schneller  wie  sonst  au3  dem 
Magen  befördert  und  der  Darraverdauung  unterworfen  wird. 

Nach  alledem  werden  Sie  mir  zustimmen,  wenn  ich  aus  der 
nackten  Thatsache  eines  höheren  oder  geringeren  oder  scheinbar 
normalen  Aciditätswertbes,  vorausgesetzt,  dass  wir  denselben  nicht 
auf  andere  Säuren,  wie  freie  Salzsäure  zu  beziehen  haben,  im  All- 
gemeinen keinen  diagnostisch  zwingenden  ScMuss  gründe,  sondern 
solche  Erhebungen  nur  als  einen  wenn  auch  sehr  wesentlichen  Bei- 
trag zur  Abrundung  und  Erkonntniss  dos  gesammten  Krankheits- 
bildos  betrachte.  Ich  mochte  nicht  missverstaadcn  worden  und 
betone  ausdrücklich,  dass  ich  keineswegs  mit  dieser  Betrachtang 
den  Werth  unserer  Untersuchungen  herabsetzen  will  —  im  Gegen- 
thcil,  wir  können  sie  nicht  mehr  entbehren  und  fühlen  uns  in 
allen  Fällen  unsicher  und  des  festen  Bodens  baar,  wo  sie  Umstände 
halber  nicht  auszuführen  sind.  —  Sie  finden,  m.  H.,  an  joder  Stelle 
unserer  bisherigen  Besprechungen  den  Beweis  dafür,  wie  sehr  sich 
unser  ärztliches  Können  und  Erkennen  auf  Grundlage  der  neueren 
Forschungsmethoden  vertieft  und  erweitert  hat.  Aber  gegen  eine 
einseitige  Ueberschätzung  derselben  glaubte  ich  andererseits  an- 
gesichts mancher  übertriebener  Uoffnungen  von  Anfang  an  Ein- 
spruch erheben  zu  sollen.  Die  Zeit  hat  mir  darin,  wie  ich  schon 
in  der  I.  Vorlesung  auszuführen  Gelegenheit  nahm,  Hecht  gegeben. 
Man  ist  allmälig  wieder  in  ruhigeres  Fahrwasser  gekommen,  ja  es 
macht  sich  schon  eine  Gegenströmung  in  dem  Sinne  geltend,  dass 
der  Werth  der  chemischen  Untersnchungsmethodon  minder  geachtet 


1)  C.  A.  Ewald,  Ueber  den  «Coefflcient  de  partage"  und  über  das  Vor- 
kommen von  MilohsSore  nnd  Leucin  im  Magen.  VUobow's  Aruhir.  Bd.  90. 
S.  349. 
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wird  als  ihm  gebührt.  Das  ist  der  Aasschlag  nach  der  negativen 
Seite,  der  ebenso  viel  über  das  Maass  hinaasschiesst  wie  die  ein- 
seitige Verwerthuog  der  aus  dem  Verhalten  des  Chemismus  sich 
ergebenden  Daten.  Die  Wahrheit  liegt  hier  wie  überall  in  der 
Mitte.  Nur  die  sorgfältigste  und  eingehende  Berücksichtigung  und 
Erwägung  aller  Erscheinungen  des  Erankheitsrerlaufes  mit 
allen  Hülfsmitteln  der  Diagnostik  kann  ans  die  Erkenntniss 
des  bestehenden  Leidens  bringen  und  wir  haben  auch  in  der  ge- 
nauesten Exploration  des  Chemismus  des  Magens  nicht  die  Wünschel- 
ruthe  in  Händen,  die  aus  dem  harten  Gestein  dunkler  Symptome 
den  klaren  Quell  der  Erkenntniss  hervorzaubert.  Noch  heute  gilt 
das  alte  Wort  mit  Kecht: 

Uti  ratio  sine  experimentis  mendax, 

Ita  experientia  sine  ratione  fallax. 
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Cordes  212.  244. 

Gramer  8. 

Gravate  de  Saisse  452. 

Crisea  gastriqaes  473.  486. 

Crisp  377. 

Groveilfaier  177.201.360.269.371. 

387.  390.  401.  428. 
Cailleret  538. 
Gallen  205. 
Curling  380. 
Gyuorexie  477. 

D. 

Daettwyier  372. 
Dagaet  418. 
Daland  327. 
Damasobino  188. 
Darm,  Resorption  d.  282. 
Darmpolypen  201. 
Darmtympanie,  acute  523. 
Darwin  518. 
Dastre  203. 
Daumann  544. 
Daaercanüle  137. 
—  -sondo  138. 
Debove  415. 
Decinormallaugo  34. 
Decker  521. 
Ddfailliance  47G. 
Dehio  82.  252.  255.  520. 
Deinioger  180. 


Deiters  261.  265. 

D6jerin6  487. 

Delamare  466. 

Delirien  b.  Uagengeachwnr  401. 

Magenkreba  327. 

Demange  487. 

Descenaus  ventricnli  84. 

Dettweiler  567. 

Devic  283. 

Dextrin  69. 

Diät  b.  Kranken  m.  Speiseröhren  Ver- 
engerung 149. 

Magenerweiterung  289. 

Hagenkranken  230. 

Diemerbroeck  281. 

Dietrich  116. 

Dilatatio  rentriculi  249. 

Dirkler  481. 

Dirksen  89. 

Dittrioh  177.  307.  308.  318.  321. 
330. 

Dreschfeld  336. 

Dronke  430. 

Drozda  407. 

Druckpunkte  490. 

Drüsenschwellung  b.  Speiseröhren  krebs 
115. 

Dnbujadouz  191. 

Dttcasse  520. 

Dujardin-Beaumetz  188.  189.221. 
254.  282.  291.  329. 

DnnglisoD  395. 

Duodenalgesohw&r  423. 

Duodenum,  Auftreibung  d.  262. 

—  Stenosen  d.  260. 
Duplay  253.  291. 
Dupuytren  380. 

Durebbruch  d.  Magengeschwürs  403. 

Durst  458. 

Dyspepsia  oardiaca  211. 

—  irritable  gastric  473. 

—  uterina  545. 
Dyspepsie  151. 

—  aoide  188. 

—  asthönique  266. 

—  atonische  187. 

—  deuteropathische  187. 

—  entzündliche  187. 

—  essentielle  183. 

—  flatulente   188. 

—  foUicuIäre  gastrische  187. 

—  functionelle  187, 

—  habituelle  1S7. 

—  idiopathische  187.  321. 

—  inflammatorische  187. 

—  irritable  187. 

—  nervöse  525. 
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^^^^^^^^^H 

^^1             Dyspepsie,  oi^&Qisobe  187. 

EUt  mammeloni  191,  373.                    ^^^| 

^^M              ~,  aympAtbiscbe  187. 

Everett  550.                                           ^^M 

^^^             — ,  »ymptom&tische  187. 

Ewald.  C.  A.,  6.  7.  8.  U.  15.  16.  19.         ■ 

^^^^^_ 

31.   33.   39.  30.  84.  37.  38.  56.  63.          ■ 

^^^v 

64    65.  68.  69.  73.  74.  76.88.  103            ■ 

107.   109.  145.  147.  157.  15S.  164.          ■ 

^^^^       Ebstein  81. 164.  184.  201.  372.  5Si. 

186.   105.  316.  319    233.  347.  265.          ■ 

^H 

377.  379.  Sil.  336.  337.  348.  363,          ■ 

^H              Edinger  18.  19.  164.  174.  376.  666. 

373.  378.  396.  415.  514.  539.  537.          ■ 

^H             Bdleffsen  SlO. 

545.  566.  571,  572.  579.                       ^^M 

^^H              Bgeberg  141. 

Ewald,  J.  R.,  438.                                 ^^H 

^^H              Eiofaenberg  335, 

Bxpressioosmetbode  14.                           ^^^H 

^^H              Eieralbamio  59. 

Byseleia  313.                                     ^^H 

^m              Einhorn  IS.  23.  90.  91.  93.  95.  137. 

^^^H 

^H                  216.  278.  521. 

^1 

^^M              Bisenalbuminat  553. 

^H              Eisenhardt  393. 

Paber  71.  405.                                    ^^H 

^H              Eisenlohr  300.  214.  337. 

Fabrieiaa   ab  AquapeodeDtfl    4.          ^| 

^^H              EiweissverdanuDg  59,  65. 

^^M 

^^M              Eliiir  peptogioe  331. 

F&otalisphänom«D  283.                             ^^^H 

^^H              EMenberger  68. 

Falk  15G.  381.                                        ^^H 

^m              Ely  317. 

Falkenbeim  375.                                     ^^H 

^^K              GmmtDgbaus  9.  155.  379. 

Farnes  canlna  477.                                   ^^^H 

^H              Engel  407. 

Faradiüalien  d.  Magens  294.                   ^^^H 

^^H               KnteritJs  membranacea  535. 

Fauvol  407.                                            ^^H 

^^B               Enteroptose  537. 

Fawitzkt  47.                                           ^^H 

^H               Epptnger  391.  393. 

Fonwick  16.  164.  194.  300.  216.  394.   ^^M 

^^m               Epstein   15. 

467.  483.  530   563.  564.  571.                   V 

^H              Kras  107. 

Ferber  S51.                                              ^^H 

^^M              Erbrechen  454. 

Fireöl  538.                                            ^^H 

^^H              —  nervöses  506. 

Fermaud  1^3.                                        ^^^| 

^^H               —  periodisches  510. 

Ferrarioi  397.                                          ^^^| 

^^M              —  b.  CardiavereogcruDg  103. 

Feltaäarenacbwets  43.                              ^^^H 

^^1              Hirnleideu  543. 

Fibrin                                                       ^^H 

^^B              HageneDtzuudung,  eitriger  179. 

Fieber,  gastrisches  169.                           ^^^H 

^^H              Hageoerweiterang  373 

—  b.  Uagengescbwär  401.                      ^^^H 

^H              UageDgasohvQr  355.  396. 

Magenkatarrh  168.                      -^^H 

^^M              Magenkatarrh  163. 

Mageakrebs  325.                           ^^^H 

^H              Magenkrebs  323.  333.  353. 

Fiedler  383.                                          ^^H 

^H               Magenphlhtsc  206. 

Finny                                                     ^^H 

^^H               —  —  HagensondiroDg  9. 

Fischl  164.311.                                    ^^H 

^^H              —  —  Migräne  544. 

Flato«  309.                                             ^^H 

^^B              —  —  HücltenmarttBleiden  544. 

Flatulens  b.  Ma^enerweiterung  2S1.             ^H 

^^H               —  —  Seekrankheit  544. 

Flausein  476.                                           ^^^H 

^^1               —  —  Scbwangerscbift  544. 

^^H 

^^H              —  —  Yergiftoogen  .185. 

FLeisoher  5l5.                                      ^^^^| 

^H              Eriobsen  380. 

Fleischgilie  3B9.                                     ^^H 

^^H              Erlen meyer's  Bromwasser  551. 

Fleischmebl,  Hosquera^s  141.             ^^^^| 

^^H              Ernährung  b.  Magenerweiterung  281. 

Fleisc-hmus   144.                                          ^^^H 

^H              Hagenfistol  147. 

Fleiscbpepton  144.                                  ^^^^| 

^H              Hagenkrebs  363. 

—  Eemmerich's  60.  389.  368.           ^^H 

^^H               —  rom  Hastdarm.  145. 

—  Kooh'fi  339.  363.                              ^^H 

^^M              —  b.  SpeiserührcovereageruDg  143. 

Fleisobpeptonchocolade  389.                   ^^^H 

^H              Kructatio  503. 

Fleisohäolution,  Leabe's  363.               ^^^H 

^^M             EryibrodcxtrlD  69. 

Flint                                                       ^^H 

^H              Escherich  307. 

Forster  436.                                          ^^H 

^^H              EssighäareDachweis  44. 

Fotbergiü  467.                                  ^^M 
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Foaqnet  512. 

Fox  304.  305.  878.  486. 

Fraenkel,  K.  183. 

Fraok  518. 

T.  Frerioh8  5.    80.    119.    136.   275. 

331.  352.  407.  560. 
Fread  531. 
Freund,  W.  A.  195. 
Frejhan  521. 
Friedbeim  50, 
Friedreich  330. 
Fries  401. 

Frigiditas  atomaobi  266. 
Fürstser  98. 

G. 

GäbruDg  i.  Magen  267. 

Gährangasaccbarimeter  278. 

Gaertig  115. 

Gallard  420. 

GallenstdiDkolik  421. 

Galliard  393.  408. 

Gallois  518. 

Gans  574. 

Gartand  469. 

Gasbildung  i.  Hagen  157.  267.  278. 

Gastralgie  205.  483. 

—  göEuine  484. 

—  bfsteriacbe  493. 

—  suarastbenisobe  488. 

—  b.  Centralleiden  486. 

Cönstitutionsatiomilien  488. 

—  —  Magengeschwür  894. 
Psj-cbosen  496. 

—  Bebandlnng  d.  237. 
Gastreotasie  207,  248,  249. 

—  atonisohe  266. 
Gastricismus  187. 
Gaatritia  acuta     60. 

—  obronioa  mucosa  204. 
Simplex  204. 

—  chronische  einfache  217. 

—  emphysematosa  182. 
schleimige  217. 

—  glaudularis  acuta  150. 

— Simplex  160, 

chronica  187. 

idiopatbica  150. 

sympathica  150.  160. 

—  glandnlosa  degencrativa  184. 

—  idiopatbica  160. 

—  metastatica  160. 

—  mykotica  181. 

—  parasitaria  181- 

—  phlegmonosa  160.  873. 
purulenta  150.  176. 


Gastritis  sympathioa  acuta  174. 

—  toxica  150.  160.  183. 

Gastroaienitis  160. 

GastrDdi&phan  90. 

Gaiitrcriynie  4BS. 

Gas(roent6rite  188. 

GastroenteroDtomie  295. 

GastroptosQ  78.  84.  286.  537. 

Gastroskop  89. 

G^ätfüslornici     4l.   142. 

üastrosuccor/iboe  25.  500. 

Gastrotomie  128, 

Gastroxynsis  503. 

Gararett  319. 

Geige!  33.  34. 

TeGempt  429. 

Georges  227. 

Gerhardt,  G.    182.    294.    321.   382. 
396.  399.  422.  423.  4SI. 

Gerhardt,  D.  386. 

Germain-S6e    188.    232.  238.  249. 
254.  269.  284. 

Germont  327. 

Gersuny  133. 

Geruch   b.  chronischem  Hagenkatarrh 
211. 

Geschmack  b.  Hagengesobwür  394. 

Magenkalarrh,  chronischem  215. 

Hagenkrebs  322. 

Uagenphtbise  204. 

Geachwür,  peptischea  107. 

Geachwürabiltlong  d.  Magenkrebses 320. 

Ges(jhwulit  b.  Mageükraba  324.  358. 

Gessler  477. 

Gigglberger  233. 

Gilbert  228. 

Gilles-Sabourin  391. 

Girandeau  253. 

Gläser  180. 

Glax  177.  250.  511.  512.  575. 

GUnard  537.  538.  541.  542.  553.  554. 

Gluczinsky  336.  337.  397.  569. 

Glycerinstuhlzäpfchen  241. 

Gmelin  19. 

Goldstein  407. 

Goltz  447.  451. 

Gombault  191. 

Goodsir  275. 

Grainger  Stewart  179. 

Grande  75. 

Grasset  329. 
I   Grawitz  261. 
I   Gricsihger  304. 
i   Griess  382. 

Griffini  371.  390. 
I   Groves  206. 
I   Grünfeldt  383. 
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^^^^^^^^^^^H 

^H              OrQtsDer  324. 

Herzog                                  ^^^^^^^H 

^H             GroadzAob  158.  365, 

Herzen  220.                          ^^^^^^^H 

^H              GruHdew  567. 

Heyl                                                -^^^^H 

^^H              GuAjacol  b.  cfaronisohem  Uageo^atarrb 

Hejnaius  278.                                ^^^^H 

^H 

Hildebrand  183.  566.  568.                  ^^H 

^H             GünxburK  16.  39.  43.  47.  380. 

Hitler  407.  408.                                     ^^H 

^B              Goipon  478. 

HiUon  231.  435.                                    ^^H 

^H              Gull  486. 

Hirsch  30.  379.  396.                              ^^H 

^H              Gumlich  63.  363. 

Hirscbborg,  H.  549.                             ^^^H 

^^H              Garrgeräusoh  '2H. 

Hiracbfold,  R.  29.                                ^^H 

^^H               Gufismann  169. 

Hirsohfcld,  R.  395.                              ^^H 

^^^^       Gottmann,  P.  £28. 

Hirscbspring  261.                                ^^^H 

^^^^^H 

V.  Hocsslin  36.                                            ^H 

^^^ 

Hoffmann,  F.  A.    47.    50,   64.  159.      ^^M 

^^M 

^H              Habersbon  177.  887.  391. 

Hofmann,  A.  F.  43.                              ^^^H 

^H              V.  Hacker  107. 

Hofmeister  68.  594.                             ^^^| 

^H              Häberlein  73. 

Holmes  380.                                           ^^H 

^B              Häberlin  303.  304.   305.  306.  310. 

Uolleroet  402.                                       ^^H 

^H                  31 S.  327. 

Honigmann  336.  499.  503.                  ^^H 

^H              Haematemesis  324.  398.  414. 

Uood  281.  400.  419.                              ^^H 

^^H               Haemoptoe  414. 

Hoppe-Sof  ler  174.  278.                      ^^H 

^H               Hafner  419. 

Huber  75.  146.                                       ^^H 

^H              Habn  296. 

Hubert  295.  296.                                   ^^H 

^H               Hall  406.  435. 

HQboer  397.  498.                                   ^^H 

^H              Haller 

HQfler  570.  571.                                    ^^H 

^^H               Hamburger  156. 

Uüppe  277.                                             ^^H 

^^m              Hampeln  326. 

Ha  fei  and  358.                                       ^^H 

^H              Hauot  113.  191. 

Hagbes  435.                                           ^^^^| 

^^M              Uansemann  310. 

Hngounang  327.                                   ^^^^| 

^^H              UaDSBCD  511. 

Hanger                                                  ^^^H 

^H              Hart.  Weathlc7  126. 

HaDgeroentrum  459.                                 ^^^^| 

^H              Haaser  307.  309.  310.  3S9. 

Hungergcfübl,  Abart  d.  476.                  ^^^H 

^^H              Haut  K  Hagenerweiterung  250.  282. 

Hunter  4.  377.  381.                             ^^H 

^^m              —  -•  Magenkatarrh  167. 

Hutobinson  5G5.  567.                         ^^^1 

^^H               _   ^  — _  acutem  167. 

Hypercblorbj-driu  189.  267.  499.            ^^H 

^^H                —  —   Magengescbwür  401. 

—  b.  Hagengeschwür  397.                    ^^^H 

^H              Hayle  WaUb«  303. 

Hxperorexie  475.                                      ^^^H 

^H              Hayem  29.  48.  189.  200.  569. 

Hyperiecretio  acida  189.                          ^^^^| 

^H                HearlbQrn   169. 

ccntinua  25.  276.  283.                 ^^^| 

^H               Ueberden  321. 

Hypersecrctiou  267.  500.                         ^^H 

^^H              Uebersonde  6. 

Ilypocbundrie  474.                                  ^^^H 

^^H              Ueddaeus  111. 

Hysterie                                                    ^^^1 

^^M              Hegar  573, 

^^^^1 

^^1              Hehncr  47. 

^^1 

^H              Haidenbain   l65.  193.  385.  446, 

^^1              Hejlbrunn  419. 

r.  Jakscb  81.  47.  382.                        ^^| 

^^m             Heinooke  296. 

Jaoood  512.                                            ^^^| 

^H               Ueitler  309. 

Jaworski  23.  25.  73.   :S9.  190.  213.          ■ 

^^B               Heiasbunger  460.  477. 

221.  222.  225.  230.  243.  256.  2S8.          ■ 

^H              Hellvig  296. 

297.  29.S.  311.  836.  878.  379.  389.          ■ 

^H              Benic  385. 

896.  427.  499.  500    501.  503.             ^^M 

^H               Henne  227.  228. 

Tmmermann  216.  359.  360,  566.         ^^H 

^H               Hcnoch  170.  211.  320.  333.  384.  419. 

Indigestion  167.  137.                               ^^^H 

^H               Hcorf  564. 

Inspeotion  b.  Magenerweiterong  249.            ^H 

^^M              Her  OD  69. 

Jodkaliumprobe    b.  Hageuerweileruog          ^M 

^^1               Herpes  labialis  b.  Magenkatarih    167. 

■ 
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JodkaliamTerdaaungsrerstioh  18. 

Jodoformreaotion,  Lieben'sche  44. 

Johanneasen  517. 

John  68. 

Johnson  67.  473. 

Jones  97.  415.  564. 

JoUes  47. 

Jolly  499. 

Israel  816. 

Jürgens  214.  527. 

Jürgensen  24.  503.  521. 

JaliOD  407. 

Jallien  105. 

Jürgens  444.  445. 

K. 

Kabrebl  156. 

Eaczarowslci  331. 

Eaffeesatsattiges  Erbrechen  b.  Hagen- 
krebs 324. 

Eahlden  191. 

Kahler  38.  487. 

Ealmns  175.  176. 

Kasein  59. 

East  185. 

Katz  47.  227.  329. 

Katzenellenbogen  316.  320. 

Kefir  144.  162. 

Kehle,  zugeschnürte  466. 

KelUng  83.  87.  256. 

Kernig  83.  251.  252. 

Key-Aberg  294. 

Kietz  336. 

Kinientt  20. 

Kisoh  545.  575. 

Kitagawa  535. 

Elatsobgeiäasch  254. 

Klebs  164.  181.  407. 

Kleist  239. 

Klemperer  22.  67.  76.  115.  174. 
227.  288.  328.  336.  566. 

Klinkert  200. 

Kobert  454. 

Koch  372. 

Kocher  142. 

K6nig  22. 

Körner  110.  112.  519. 

Körte  381. 

Rollmar  309. 

Kooyker  346. 

T.  Korczynski  189.  190.  283.  311. 
379.  389.  396. 

Kornfeld  18. 

Kossei  546. 

Kessler  48.  50.  52. 

Ecaas  336. 


Krebsgeschwulst  845. 

Krebsoacheiie  350. 

Kreosot  b.  chronischem  Magenkatarrh 

228. 
Kretschy  545. 
Krez  541. 
Eriahaber  137. 
Kronecker  107. 
Kronfeld  227. 
Krüger  571. 

Krakenberg  38.  336.  486. 
Kühne  58.  63. 
Kuhn  278.  290. 
Ealcke  310. 
Ealneff  155. 
Kumagawa  64. 
Kundmann  4. 
Kandrat  181.  209.. 
Kupffer  192. 
Earzathmigkeit  b.  Speiseröhrenveren- 

geniDg  127. 
Kussmaul  5.  98.  145.  341.  248.  254. 

261.  270.  274.  282.  291.  293.  834. 

511.  522.  525.  549. 
Kattner,  h.  256.  265.  266.  554. 

L. 

Laacbe  327.  397. 
Labastide  221. 
Labeozym  67. 
Labferment  66. 
Labfermentabscheidung  b.  Hagenkrebs 

841. 
LabouIb6ne  185. 
Labtymogen  67. 
Laker  254.  327. 
Lambl  535. 
Lanoereaax  407. 
Landaa  266. 
Landerer  261. 
Landouzy  487. 
Laug  407. 

Lange  318.  319.  387. 
Langerhans  386.  387. 
Langcrmann  50.  56. 
Langgaard  74. 
Laprevotte  282. 
Laubenbeimer  329. 
Lauder-Brunton  153.  168. 
Laucnstein  296. 
Lavement  241. 
Lobert  161.  167.  169.  177.  179.  188. 

270.  303.  306.  308.  316.  318.  320. 

322.  330.  331.  333.  343.  366.  382. 
Ledoaz-Lebard  304. 
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^H           LBiflbteDatera  197.  S46.  255.  327. 

Ua^o,  Careinoma  alveolare  d.  313,         ^^^H 

^m 

— ,  —  oolloides  d.  S13.                            ^^^M 

^H           Leiter  89. 

~,  —  fibrosam  d.  SIS.                            ^^^H 

^H            Lflm&ilre  301. 

—  t  ~~  golfttiDOSum  d.  318.                       ^^^^1 

^H            Lenhftrlz  ^€6. 

— ,  —  haematodaa  d.  313.                        ^^^^| 

^H            Leo    15.    30.  26.  SO.  49.  50.  52.  53. 

— ,  —  modnllare  d   313.                           ^^^H 

^H               54.  56.  438.  479    512. 

— ,  —  simples  d.  313.                              ^^^H 

^H           Lepine  327. 

— ,  —  Titlosam  d.  813.                             ^^^| 

^^M            Leaser,  A.  184. 

— j  Cirrfaose,  hypertrophische  d.  314.         ^^^H 

^H            Lotalle  381.  430. 

— ,  Colloidbrebs  d.  312.                             ^^H 

^H           Leube  4.  5.  8.  10.  33.  47.  61.  74.  98. 

— ,  Klektrisiren  d.  94.                               ^^^M 

^H                145.  163.  180.  339.  358.  355.  366. 

— ,  Rfweiterong  d.  207.                             ^^^| 

^H                947.  375.  412.  413    434.  425.  437. 

— ,  FaradisatioD  d.  334,                            ^^H 

^H               430.  431.  536.  581.  538.  541.  549. 

— ,  Pungas  haematodes  d.  313.               ^^^H 

^M                        575. 

— ,  O&llertkrobs  d.  814.                             ^^H 

^H            LoQdet  407. 

*,  GesUlt  d.  86.                                       ^^H 

^B            Leva  519.  531. 

—,  Gnjsse  d.  82.  86.                                ^^H 

^H            Lewin,  W.  179. 

— ,  Byperacstheaie  d.  473,                        ^^^^| 

^H            Uewy,  H.  194 

— ,  üyperkineee  d.  17.  5l9.                       ^^^H 

^H            Leyden    137.    138.   488.   510.    529. 

— f  Hypertrophie,     conofntrisohe     d.            ^M 

^H                533.  555.  567. 

^^M 

^^H            Liobtfaeijn  316. 

— ,  Idiosynkrasie  d.  475.                           ^^^H 

^^1           Liebermoistcr  390   567. 

— ,  Inliltration,  sotrrhSse  d.  314.             ^^^H 

^H            Liebreich  74.  439.  535.  552. 

— ,  Innervation  d    438.                              ^^^H 

^^m           Lindemano  I7d. 

— ,  Inäoföcionz,  motorische  d.  273.          ^^^H 

^^H            L  i  p  p  m  a  11 D  35. 

~,  Knarren  d.  463.                                  ^^H 

^H            Litten  216.  365.  3d3.  391.  415. 

— ,  Lage  d.  83.                                          ^^H 

^H            LSrrier  156. 

— ,  Lyraphadenom  d.  313.                         ^^^H 

^H            Lösch  164, 

— ,  Uarkscbwamm  d.  313.                         ^^^^| 

^H            Löwentbal  34.  221. 

— ,  Ifaasago  d.  98.  394.                            ^^H 

^H            Loreta  385.  396. 

— ,  ICöÜlität  d.  451.                                  ^^H 

^^m            LoQis  565. 

b.  Speiserohrenverengerjng            ^H 

^H            Low  381. 

^^ 

^H            Loye  97. 

— »  Neurosen  d.  190.  438.  498.                ^^H 

^H             LubÜDski  105.  188. 

—,  Palpation  d.  77.  353.                         ^^^| 

^H            Lücke  396. 

— .  Resorption  d    283.  446.                      ^^H 

^H            Luttke    15.    30.  Sl.  83   45.  47.  48 

—  Sarkom  d.  313.                                    ^^H 

^H                50.  53.  56. 

—  Sohrumpfung  d.,  elrrhotiaohe  197.            ^H 

^^1            Luftaarblähung  v.  Hagen  u.  Darm  SO. 

199.                                                          ^^M 

^H             Luschka  103. 

—  Soirrhas  d.  813.                                   ^^^| 

^H             Loton  316. 

—  Secretion  d.  443.                                  ^^^H 

^H             Lyon  38. 

—  Sensibilität  d.  456.                              ^^H 

^^H 

—  Vasomotor«D  d.  448.                           ^^^H 

^^B 

—  voller                                                    ^^H 

—  Wasserfüllang  d.  83.                           ^^^^| 

^^^^^      Uaefadyen  156. 

—  Zotteokrebs  d.  312.                             ^^H 

^H             Uackenzie  105.136.  137.  139.  142. 

Mageoabsoeas  178.                                    ^^^H 

^H            Hac  Naught  157.  3U6.  278. 

MageDEuaspulung  233.  293.                ^^^^M 

^^H             Uagen,  Akinese  d.  266. 

—  b.  Magenkrebs  361.                       |^^^H 

^^H            —f  Anadenie  d.  214. 

Vergiltungen  186.                    ^^^^^H 

^^^B            — ,  Anaesthcsie  d.  513. 

Hagenhürite                                        ^^^^^^| 

^H            — ,  Asthenie  d.  266. 

Kagenblutong  399.                             ^^^^^| 

^H             — .  Atnnie  d.  187.  307.  353.  534. 

—  b.  Cholera  417.                                          V 

^^M             — .  Ausb*beran2  d.  354. 

Fiebern,  exanlhemaliMhen  417.            ^M 

^H             — .  AuskaUation  d.  353. 

Gastritis    glandalaris   ebroniea            ^M 

^^H             — 1  Aoamessang  d.  355. 

^^ 

^^M             —,  AuswAschaog  d.  93. 

Gefässveränderungen  419.              ^^^H 
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Hagenblatang  b.  Gelbfieber  417. 

Helmiuthiasis  417. 

Hyperämien,  activen  417. 

Intermittens  417. 

Magenkrebs  324. 

Malaria  417. 

Purpura  haemorrbagioa  417. 

Scorbut  417. 

Stanungen,  renösen  415. 

Traumen  419. 

Typhos  417. 

Magendie  454. 
Hagendilatation,  relative  249. 
Magenelektrode  95. 
liagenentleeruog,  Dauer  d.  74. 
Magenentzündung,    acute     durch    Di- 
pterenlarven 182. 

Fliegenlarven  183. 

Käsemaden  183, 

Regenwurm  183. 

—  eitrige  176. 

—  toxische  183. 
H^enerweiterang  348. 

—  katarrhalische  285. 

—  Behandlong,  ohirargische  d.  288. 

—  b.  Kindern  273. 

—  Pylomsstenose  285. 
Magenfistel  128,  141. 
Magenfunotion,    Beziehung    d.    z.  Ge- 

sammtorganiamoB  152. 
Magengährung  258. 
Magengeschwür  367. 

—  syphilitisches  392. 

—  taberoQl5ses  391. 

—  BmnnencnreD  b.  436. 

—  Exoision  d.  436. 

—  Perforationsperitonitis  b.  403. 

—  Sitz  d.  422. 

—  Sondirnng  b.  413. 

—  b.  Verbrennungen  380. 
Magenheber  5. 
Magenhnaten  210. 
Mageninhalt,  Aspiration  d.  13.  15. 

—  Expression  d.  13.  14. 

—  Gährung  d.  277. 
alkalische  207. 

—  b.  Magenerweiterung  274.  276. 

—  Reaction,  saure  d.  25. 

—  Stauung  d.  279. 
Mageninsafficienz  248.  249.  273. 

—  relative  249. 
Magenkatarrh,  acuter  159. 

—  chronischer  159.  186.  217. 

—  fieberhafter  167. 

—  fleberloser  167. 

—  saurer  189. 


Magenkrämpfe  210.  5tO. 
Magenkrebs  803. 

—  melanotischer  313. 

—  teleangieots*i3cfaer  318. 
Magenleere  476. 

Hagenmuskulatar,  Hyperkinese  d.  17. 
Hagenphthise  199.  214. 
Magenpolypen  201. 

Hagenpumpe  5.  6.  13. 
Magenresectioo  296. 
Magenrohr  4.  6.  118. 
Magenruplur  289. 

—  n,  Vergiftung  184. 
Uagensaft,  Achlorhydrie  d.  25.  28. 
— ,  Acidität  d.  25. 

— ,  Anachlorhydrie  d.  28. 
— ,  Anaoidität  d.  25. 

— , nervöse  513. 

— ,  Euchlorhydrie  d.  28. 

~,  Hyperchlorhydrie  d.  24.  25.  28. 

— ,  Hyperseoretion  d.  24. 

— ,  Hypochloihydrie  d.  28. 

—  b.  Magengeschwür  379.  396. 
Magenkatarrh,    sympalhisobem 

175. 
— ,  Parasecretion  d.  25. 
— ,  Secietion  d.  25, 

— ♦ contiDuirliche  25. 

— ,  — acute  25. 

— , chronische  25. 

— ,  Secretionsdauer  d.  25. 
— ,  Subaoidität  d.  25. 
— ,  Saperacidiiät  d.  25. 
Magensaftbestimmung  19. 
Magensaftfluss  25.  500. 

—  continuirlioher  500. 

—  periodischer  500. 
Hagensoblaucb  4.  6.  7. 
Hagenscbleimdrüsen  166. 
Magenschleimhaut,    Atrophie   d.    194. 

214.  218. 

—  Entartung  d.,  amyloide   337.  353. 
578. 

—  polypöse  191. 

— ,  Entzündung  d.,  acute  159. 

— , chronische  159. 

— ,  Granularentartong  d,  195. 

—  b.    Magenkatarrh,    sympathischem 
176. 

— ,  Polypen  d.  201. 
— ,  Sklerose  d.  198. 
— ,  Substanzverlust  d.  8. 

—  normale  165. 
Magenschleimhautseoretion  20. 
Magenschnaps  227. 
Magensonde  6. 
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Hagen  überladang  163. 

Hagen  verdaaang    b.    Speiseröfarenver- 

engerung  143. 
Uagenwändc,  atoniscbe Atrophie  d.  S87. 
Hagenwaschung  230. 
Haier,  B.  261. 
Halbranc  203.  265.  549. 
Halibran  272. 
Haitose  69. 
Haly397. 

Uanaasein  164.  174. 
Harfan  164.  392.  665. 
Harcet  Ali. 
Harcone  225. 
Harten  285. 
Hartin  294. 
St.  Hartin,  A.  147. 
H  artias  15.  30.  31.  32.  45. 47. 48.  53. 
HaaUur  354.  555. 

Uatthieu  269.  289.  311.  428.  502. 
Hayer  212. 
Haxotti  105. 
Heat  Juice  289. 
Hegalogastrie  248.  249. 
—  b.  Magenerweiterung  286. 
Hehl,  NestU's  364. 
Heinert  538.  541. 
HeisADer  527. 
Heltzer  89.  107.  109. 
Heoche  228. 

V.  Hering  30.  47.  69,  336.  340. 
Herycismus  517. 
Heschede  183. 
Metastasen  325. 
Hethjlviolett  36. 
Hey  324.  326. 
Heyer,  Ä.  46. 
Heyer,  C.  308. 
Heyer,  George  164.  195.  199.  214. 

551. 
Heyer,  Joh.  178.  179.  180. 
Heyer,  R.  270. 
Uichaelis  434. 
Migräne  503. 
Hiiculioi  89,  296.  298. 
Milch,  peptonisirte  289.  363. 
Milchsäure  20, 
— ,  Bestimmung  d.  53. 
— ,  Bildung  d.  i.  Magen  30. 
— ,  Nachweis  d.  41. 
Hilliard  417. 
Hineralquellen  242. 
Minkowski  156.  264.  268.  2S3.  292. 
Mintz  46.  50.  53.  55.  56. 
Miquel  156.  377. 
Hislowitzer  321. 
Hitan  237. 


Uöbins  528. 

Uohr  38. 

Montegre  519. 

Hotion  d,  Magens  72. 

Hoaisset  827. 

Müller  156.  157.  397.  404. 

HQller,  Fr.  115.  383.  328.  345. 

HQUer,  Joh.  440. 

U archin son  333.  406.  407. 

Uuselier  324. 

Haskelgewebe  b.  Hagen  erwreitemng  282. 

Hnsaer  392. 

Hottermilch,  Voltmer*fiohe  S89. 

N. 

V.  Naoker  296. 

Näbrklystiere  146. 

Nahrung  b.  Hagengeschwür  382. 

Narbenbildung  b.  Hagengesohwär  406. 

Nannyn  210.  268.  292. 

Naawerk  264. 

Nencki  74. 

Nervengewebe  b.Hagenerweiterang  282. 

Nettohaielf  148. 

Neurastbenia  gastrica  535.  529. 

—  vago-sympathica  529, 

Nicoladini  126. 

Niemeyer  212. 

Nierensteinkolik  421. 

Nisaen  485.  436. 

Nolte  382.  387. 

V.  Noorden  158.  336.  364.  365.  487. 

499. 
Normalnatronlaage  34 
Nothnagel  199.  310.  216.  366.  535. 

0. 

Obalinski  297. 

Obrastzow  83.  84. 

Oddi  203. 

Odier  430. 

Oesophagitis,  caUtrrbalische  100. 

— ,  corrosive  100. 

— ,  diphtherische  100. 

— ,  phlegmonöse  100. 

— ,  pustnlöse  100. 

— ,  olceröse  100,     . 

Oettinger  282. 

V.  Openchowski  385.  455.  456. 

Oppenheim  487. 

Oppenheimer  327.  397. 

rOrang6  Poirier  S5. 

Ord  431. 

Orexin  227. 

Orth  181.  182.  191. 
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Oser   6.    10.   80.  81.  224.  257.  266. 

360.  454.  468.  483.  494.  550. 
Osgood  857. 
Osler  216.  408.  564. 
Ost  255.  256. 
Osterspey  327.  328.  897. 
Ott  331.  346.  349.  538.  542. 

P. 

Pacanowski  82. 

ParafecretioD  500. 

Parsocs  435. 

Pauli  254.  272. 

Pavy  376.  477    574. 

Peiper  567. 

Pemberton  221.  427.  478.  498. 

Penzoldt  71.  82.227.233.254.281. 

291. 
Popper  98.  408. 
Pepsin  61. 

—  b.  obronisobem  Magenkatarrh  222. 
Pepsinabscbeidong  b.  Magenkrebs  341. 
Peptogene  Substanzen  2S0. 
Pepton  59.  60.  63. 
Peptonbier  144. 
Peptone  154, 
Pepton  isation  30. 
Peptonklystiere  221. 
Pept)Dpräparate  144.  149. 
Peptonpastilkn,  Haggi^sche  2S9. 
Peptonurie  b.  Hagenerveiterung  284. 
PercQSsion  bei  Magenerveitezung  250. 

Hagenkrebs  348. 

Perforation  b.  Hagenkrebs  321.  325. 

Speiseröhrensondirung  119. 

Perinctti  517. 

Peristaltische  Unruhe  des  Uagena  282. 

511. 
Pertik  260. 
Peyer  477.  478.  546. 
Pfeiffer  224.  243. 
Pflaozenalbumin  59. 
Pförtner,  Cotitractur  spastische  d.  863. 
— ,  Enge  angeborene  d.  261. 
— .  Erschlaffung  d.  516. 
— ,  Incontinenz  d.  522. 
— ,  Krebs  d.  113. 
— ,  Resection  d.  297. 
T.  Pfungen  207.203.  42S   524.  525. 
Phenolphthalein  34. 
Phloroglucin  39. 
Phosphor  Vergiftung  184. 
Phthisis  mucosae  214. 
Phthisis  ve:itriculi  197.  199. 
Piok  569. 
Pidonx  575. 


Pinel  474. 

Piorry  82. 

Pitt  313.  381, 

Plätscherger ILuscfa  253. 

Platzfurcht  212.  471. 

Play  fair  354.  555. 

Fneumatose  505. 

Poensgen  209.  522. 

Poisson  402. 

Poltowicz  540. 

Polyphagie  513. 

Pomper  183. 

Popoff  278. 

Portal  274. 

Potton  477. 

Powell  402. 

Power  109. 

Pradazzi  83.  84. 

Pribram  90.  212. 

Probefrübstück  21.  27. 

Probemahl  21. 

Proenzym  67. 

PropeptOD  59    60. 

Protalbumose  59. 

Ptomaine  154. 

Ptyalin  67. 

Puls  bei  Hagengeschwür  401. 

—  —  Magenkatarrh  211. 

—  —  —  chronischem  167. 

—  —  Vergiflangen  185. 
Purgativ  Oydtmann  241. 
Pylorectomy  298. 
Pyloroplastie  298. 
Pyrosis  189.  205.  505. 

QuelIson'5cn  136. 
Quenu  565. 

Quincke    107.    122.  216.   284.    372. 
397. 

B. 

Rabow  74. 

Ramm  225. 

Rampold  333. 

Uaoult  538. 

Raudnitz  67.  323. 

Ray  435. 

Reaction,  U/felmann'sche  31. 

Reagens,  Hoas'schcs  4Q. 

—  üünsburg'sches  46. 
Reale  75. 

Rcchy  518. 
Reckmann  424. 
Refloxdyspppsie  52fi. 


^^^r              592                                  Namen-  und 

^^^^^^^^^^^^1 

^^H                Regurgitation  5 Iß. 

Rappstein                                  ^^^^^^^| 

^H                 Reicbmana  25.  $0.  nb.  498.  500. 

Rutberford  241.                         ^^^^H 

^H 

Rjrdygier  297.                                      ^^^H 

^^M                  Reimer  417. 

^^^^1 

^H                 Reinert  397. 

^H 

^H                 Reinhard  346. 

^H                 Uenvers  187.   138. 

Säbel  107.                                                  H 

^H                 Reocfa  38. 

Sachs  164.  166.   194.  415.  416.  418.        ■ 

^^H                Reaorcin  b.  chronischem  Uage&ltatarrh 

Sadler  327.                                                 ■ 

^H 

Sättigungsgelühl  463.                                   ^M 

^^H                ResorcinrcaetiOD  40. 

Säarcbcstimmung,  qu&ntitatiro  44.             ^M 

^^H                Resorption  b.  Mageaerweiterong  379. 

Säarenaohvcis  34.                                ^^^H 

^^H                —  d.  Hagenschlßimhaut  7t. 

Sago                                                       ^^H 

^H                 Retzina  359. 

Sahli  IS.  72.                                       ^^H 

^H                 Hevilliod  394. 

Sakaki  214.                                                H 

^H                 Be^rnard  97. 

Salicylsäure    b.    chroni&obom    Magen*  ^^^| 

^^H                 Rbodanaromoniam  51. 

kaUrrh  339.                                       ^^H 

^H                 Riobel  71.  147.  444. 

Salkowski  64.  229.  579.                   ^^H 

^H                 Richter  275.  490.  533. 

Salolprobe  74    260.                               ^^H 

^B                 Riegel    23.    25.  27.    148.  203.    276. 

Saljr                                                      ^^H 

^H                     33G.  378.  379.  396.  412.  498.  499. 

Salze.  IBestimtDuog  d.  sauren  54.         ^^^H 

^H                     500.  501.  502. 

Salzsäure,  freie  36.                                 ^^^H 

^H                 Rieger  94. 

•~,  locker  gebundene  S6.                     ^^^^| 

^H                 Riesa  359.  SGO.  551. 

— t  überschüssige  36.                           ^^^^| 

^H                 Ritter  30.  379.  396. 

—  b.  Hagenerweiterong  290.               ^^^H 

^H                 Roberts  233. 

Hagenkatarrb,  chroDiaehcm223.       ^H 

^H                  RÖmpler  293. 

229.                                                            ■ 

^H                 Rokitansky  106.113.  177.265.373. 

—  Abscheidang  d.  b.  Hagengcscbwür        ^M 

^H                     380.  381.  385.  336. 

^^M 

^H                 Rommelaere  338.  329. 

-~ —  Magenkrebs  334.              ^^^H 

^H                Rosenbach  80.  S08.  Sil.  355.  273. 

— .  Nachweis  d    37.  40.                       ^^H 

^m                    836,  524.  549. 

— ,  Produotion  d.  u.  Ifarnacidität  158.        ^H 

^^^^          Rosenheim    7.   20.   30.  52.   58.  64. 

— ,  Wirkung,  antifermentative  d.  156.  ^^^^ 

^^^B             92.    137.   216.  310.  311.  336.  838. 

Samelaon  376.                                    ^^^H 

^^^V             340.  341.  378.  396.  550.  679. 

SanarcUi  310.                                    ^^H 

^                RoieDStein  512.  574. 

Sanotaary  263.                                  ^^^H 

^K^          Roientbal  145.  468.  478.  486.  489. 

Sandberg  24S.                                    ^^^H 

^^^K             491.  504.  508.  509.  547.  549.  561. 

Sanduhrmag^n  407.                              ^^^H 

^^^V 

^^^^1 

^^^^          ftoscnthal,  C.  67.  566.  568 

Sarcina  vcntricuU  375.                         ^^^^| 

^^H                 Rosen kranzr ersuch  454. 

Sasaki                                                  ^^H 

^H                Rosin  20. 

Sassexki                                           ^^^1 

^H                Ross  187. 

Sau  rage  522.                                       ^^^H 

^H                Rosibach  503. 

Scbeperlen  316.                                ^^^H 

^H                Rossier  519.  522. 

Scherr  407.                                          ^^H 

^^M                RosKOni  435. 

Scbetty  174.  566.                               ^^H 

^H                 Roth  306.  477. 

Sofaeurlen  310.                                    ^^H 

^H               Rothschild  396. 

Schiff  320.  372.  442.  460.  524.         ^^H 

^H                 Koux  540, 

Schill  310.                                           ^^H 

^^H               Ruclus,  nervöse  516. 

Sohillbaoh  97.                                   ^^^1 

^H                 Rudersport  237. 

Schläfrigkoit  464.                                      ^^^| 

^B                 RQhlc  567. 

Schlaf                                                    ^^H 

^H                  Rubocur  425. 

SchlangenLande  331.                            ^^^H 

^^H                  RumiDation  517. 

Schlesinger  70.                                 ^^^^| 

^H                Rampel  185. 

Sobliep                                                 ^^^1 

^^H                RaiDBaoas  4. 

Sohldsing  53.                                     ^^H 

^H                Baneberg  80. 

Schluckgeräusoh  88.  2A&.                     ^^H 

Tiamon-  und  Sachrogistor. 


503 


Sohlundrohr  6. 

Schi  Qn<lBch  warn  m  12.  117. 

Schlundsoniie  6.  7.  118. 

Schlundstösaer  117. 

Scbmauss  398. 

Sobmcrz  b.  Dyspepsie,  nervöser  5*28. 

Magengeschwür  355.  393. 

Magenkatarrh  167. 

Magenkrebs  331.  355. 

Magenphlhisc  206. 

—  —  Speiseröhren  Verengerung  116. 
— ,  epigastralgiscbcr  534. 

—  epigastrischcr  473. 
Schmidt  47.  52.  169. 
Schroidt-Mahlhcim  S80.  449. 
Scbmidtmann  473.  517. 
Sobneider  327.  517.  518.  5«ü. 
Schnetter  80. 
Sobünborn  34(i. 
Schrader  459. 
Schreiber  20. 
Schuchardt  30B. 

Schütz  7.  81.  265.  308.  511.  524. 

Schaltze  157.  278. 

Schwalbe  164. 

Schweningcr  354. 

Schwindel  b.  Hageukreb.i  325. 

Sohwindelangst  212. 

Sedgwick  383. 

S^dillot  141. 

S£e  Germain  413.  432.  438. 

Seemann  38.  47. 

S^glas  517.  518. 

Sehrwald  377. 

Senator  136.  155.  183.  279. 

Semen  136. 

Senn  356.  298. 

De  S6rS  522. 

Serumalbumin  69. 

Siober  156. 

Siebert  238. 

Sievers  74.  76.  98.  521. 

Sie wec ke  354. 

Silbcrinann  372 

Silberslein  76. 

Singer  39. 

Sjöqvist  47.  55. 

Siredoy  324. 

Skjcldrup  291. 

Skoda  168. 

Sminiow  161.  175.  176. 

Smith  2C5. 

Snow  306. 

Sodbrennen  205.  502.  505. 

V.  Sohlern  382.  388. 

Sondenpalpation  255. 

Sonnenburg  128.  131.  138.  33S. 

kWRid,  VerdAuuii([.    :i.  Aunftfc.    11. 


Späth  18. 

Spallaozani  18.  19.  155. 

Speichel  67. 

—  b.  Magenkrebs  322, 
Speichel  Wirkung  70. 

Speisen,  Widerwillen  gegen  480. 
Speiseröhre,  Bougiren  d.  140. 

—  Divertikel  d.  103.  111.  517. 

—  Kklasie  d.  102. 

—  Erweiterung  d.  125. 

—  Neubildungen,  raumbeschränkende 
d.  112. 

—  Pulsionsdivertikel  d.  111. 

—  Sondirung  d.  117.  135. 

—  Spasmus  d.  127. 

—  Fraktionsdivertikel  d.  111. 

—  Verengerung  d,  durch  Neubildun- 
gen 110. 

Spitzer  35.  63. 

Splanchnoptose  541. 

Spulwürmer  i.  d.  Pleura  404. 

Stärkemehle  144. 

Slärkeverdauang  67. 

Starok  382. 

Status  gastricua  187. 

Stein  75. 

Steineke  298. 

Stekhoven  225. 

Stern  571. 

Steyerthal  474. 
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